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I. Einleitung. 
Man kann sich wohl kaum einen grSfteren Gegensatz denken als den 
zum Umfang und der Bedeutung der Frage naeh der Rolle des Wassers 
im mensehliehen Organismus und der Zahl der sicheren Antworten 
auf diese Frage. Schier uniibersehbar weir ist, wie bUS den folgenden 
Darlegungen, die doch nur die unmittelbar in Betracht kommenden 
Arbeiten anfiihren werden, der ~¥eg yon der Unzahl der Fragestellungen 
zu einem festen Resultat. ~¥enn irgendwo auf dem Gebiet des inter- 
mediaren Stoffwechsels, so gilt bier der vielzitierte Vergleieh t to f -  
me is ters  des mensehlichen Organismus und seines Stoffweehsels mit 
einem komp]izierten Fabriksbetriebe. Wir kennen das eingefiihrte 
Material und die nach der Verarbeitung tibrig gebliebenen Schtaeken 
und Abfallsprodukte, und mit ttilfe unserer Methoden gelingt es uns 
nur hie und da, einen Blick in das Innere dieses komplizierten Rgder- 
werkes zu tun und die Arbeit dieses sinnreichsten aller Meehanismen 
direkt zu beobaehten. Und was yore Gesamtstoffwechsel im allgemeinen 
gesagt werden kann, gilt vom Wasserhaushalt im besonderen, ur unter 
noch erschwerenderen Bedingungen, da das Wasser im Gegensatzl u 
anderen KSrpern, die wir im Stoffwechselversuch bestimmen kSnnen, 
nieht einmal in allen - -  umbe i  dem obigen Vergleiche zu bleiben - -  
Einfuhrprodukten und Abfallstoffen (Sch~weil~ usw.) genau gemessen 
werden kann, da vollends das intermedigr im KSrper dutch Verbrennung 
yon Kohlehydraten und Fetten entstehende Wasser (Oxydations- 
wasser) immer nur Gegenstand einer Sehgtzung, hie einer direkten 
Bereehnung sein kann. 
Es hiel3e Eulen nach Athen tragen, wollte man die Bedeutung 
des Wassers fiir alle Fragen der Physiologie und Pathologie im Detail 
sebildern. Seine Rolle aIs LSsungs- und Suspensionsmittel, als Trans- 
portorgan und Reservestoff ist zur Genage gekennzeichnet. Diese seine 
Rolle, die es w~hrend es ganzen I~bens zu spialen hat, wird im S~ug- 
lings- und Kindesalter noeh bedeutend erweitert dadurch, dab die ffir 
den jugendtiehen Organismus charakteristischeste Erseheinung, das 
~'aehstum, auf das innigste mit Vorggngen im ~V~sserhaushalt ver- 
kniipft ist, da ferner, wie spgter an Beispielen der Literatur und an 
eigenen Untersuchungen gezeigt werden soll, der kindliehe Organismus 
nicht nur an sich wasserreicher ist als der des Erwachsenen, sondern 
aueh in der Zeiteinheit relativ ungleich grSl3ere Mengen Wasser umzu- 
setzen hat, ~vie der des zur Reife gelangten KSrpers, - -  was daraus 
hervorgehen mag, dal~ ja sehon die Nahrung des S~tuglings lediglieh 
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aus im Wasser gel6sten oder in tSsungsEhnlichem Zustande befindlichen 
Stoffen gebfldet werden kann. 
Es ist yon vornherein klar, dab bei dem oben erwi~hnten Gegensatz 
zwischen der l%eichhaltigkeit der Fragestellung und der gGringen Zahl 
der wirklich sicheren l%esultate, fiber die wir bisher verftigen, es wenig 
Aussieht hat, das Thema in seiner G~nze wieder aufzunehmen und ibm 
mit verschiedenartigster und womSglich komplizierter MethodiI~ ~ zu 
Leibe zu r~cken. Es ergibt sich daher yon selbst die Notwendigkeit, 
dig Fragestellung mSglichst einzuschriinken, und die Methodik so zu 
wiihlen, dab dieselbe nicht nur die Untersuchung eines einzelnen Falles, 
sondern - -  mit entsprechender Auswahl - -  ein mSglichst groBes Material 
durchzuarbeiten gestattet. Wie sich aus dem sp~iteren ergeben wird, 
stetlt sich d~bei aber die Notwendigkeit heraus, eine I~eihe von Vorfragen 
zu beantworten, die am Krankenbett  night gel6st werden k6nnen und 
zu deren Erledigung es des Tierexperimentes bedarf. Um Wieder- 
holungen zu vermeiden, sei in diesen einleitenden Worten nur kurz 
auf diejenigen Methoden hingewiesen, welche in dieser Fragestellung 
fiberhaupt ans Ziel ftihren, beziehungsweise bis jetzt angewendet 
wurden. 
Wie so oft bitdeten auch in dieser Frage ~inische Beobachtungen 
den Ausgangspunkt, die zu bekannt und alltaglich sind, als dag sie hier 
namentlich angeffihrt werden mfiftten. Ich werde im Verlaufe der 
weiteren Ausffihrungen wiederholt auf diese Tatsachen zuriickzukommen 
haben. Diese klinischen Beobachtungen und Vermutungen un durch 
exakte Untersuchungen zu sttitzen, gibt es zahlreiche Wege. Die Unter- 
suchung yon KindesMchen respektive dGrjenigen Organe nach dem 
Tode, die meist Ms Depots des Wassers in Betracht kommen, unter- 
nahmen Ste in i t z ,  We iger t ,  Feh l ing ,  Sommer fe ld ,  0h lmf i l l e r ,  
Ca merer  jun., Tob ler .  I)er Untersuchung am lebenden menschlichen 
Organismus tand natfirlich" nur das Blur zur Vefffigung, und an diesem 
wurden alle mSglichen Methoden versucht, um direkt oder auf einem 
Umweg zu Sehlfissen auf den Wassergehalt des Blutes zu kommen. 
])as spezifische Gewicht des Blutes wurde yon Hammersch lag ,  
M o nt  i, S c h ma i t  z und anderen bestimmt. Den N-GehMt ermittelten 
auf refraktometrischem Wege Sch i f f ,  l%eiss, l%usz u.a.  DiG Vis- 
eosit~t des Blutes besonders bei Erni~hrungsst6rungen beniitzten 
Berend und Tezner ,  l%usz, We i l l  et Gard~re  u. a., um auf diese 
Weise etwas fiber den Wassergehalt des Btutes zu effahren. Die Gefrier- 
punktserniedrigung und Leitfi~higkeitsmessung wandten S a lge und 
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seine Mitarbeiter an, um aus der Bestimmung dieser Faktoren Schltisse 
auf den ~¥assergehalt des Blutes ziehen zu k6nnen. Auch die histo- 
logische Blutuntersuchung (Hock und Sehles inger ,  Mont i  u.a.) 
wurde zur Entscheidung dieser Frage herangezogen. Schliel31ieh machten 
Dennstedt  und Rumpf ,  Jaksch  und seine Mitarbeiter, Schif f ,  
L u st u. a. direkte Bestimmungen des Wassergehaltes im Blut. Erw~hnt 
zu werden verdient noch, dab man auch auf dem Umwege fiber die 
Bestimmung der Blutmenge sowohl beim Tier als beim lebenden Men- 
schen Aufschlul3 fiber den Wasserhaushalt zuerhalten suchte. Die alte 
Welckersehe Methode, mittels weleher sehon Ranke  und Daren-  
berger  im Jahre 1862 nachweisen konnten, dab die Blutmenge bei 
jungen Tieren relativ gr613er sei als bei erwachsenen, mul3te den Unter- 
suchungsmethoden weichen, welehe die Blutmenge am lebenden Men- 
schen zu messen gestatten. (Plethysmographische Methode von Mora- 
witz, chromophotometrische Methode, neuestens von P lesch in groBer 
Vervollkommnung ausgearbeitet.) Einer in jfingster Zeit von 0 p p e n- 
he imer  und Kastner  unabh~ngig von einander ingeffihrten Methode 
tier Bestimmung des KSrpervolumens und spezifisehen Gewichtes bei 
lebenden S~uglingen seheinen, wie P faund ler  hervorhebt, noch zu 
viel Fehler anzuhaften. Aber auch auf dem lungwierigen und mi~e- 
vollen Wege der Untersuchung des Salzstoffwechsels suchte man sich 
fiber den Wasserhaushalt des kindlichen Organismus ins Klare zu 
kommen. Die Arbeiten yon B lauberg,  S te in i tz ,  Weigert ,  B ruek ,  
F inke ls te in ,  Meyer,  F reund,  Grosz, Mensch ikof f ,  Schloss, 
S to l te  u. v. a. kennzeichnen diese Etappe der Forschung, die noch 
durch die bisher sparliehen Untersuchungen des Gesamtstoffwechsels 
von Rubner  und Heubner ,  B i rk ,  Sch lossmann,  N iemann ver- 
votlst~ndigt wird. Das Tierexperiment verwenden sowohl zur LSsung 
physiologischer als pathologischer Fragen der Ern~hrung H6ss l in ,  
Czerny,  Weiske und Wi ldt ,  Soxh let ,  Weigert ,  Tobler ,  Ecker t .  
Und sehlieftlieh seien an dieser Stelle abgesehen yon den Bearbei- 
tungen alter Grundfragen der Physiologie, noch auszugsweise die- 
jenigen Arbeiten haupts~chlich kolloidchemischen Charakters erw~hnt 
(Hofmeis ter ,  Paul i ,  Dur ig,  H. J. Hamburger ,  Over ton ,  H6ber ,  
P~ibram, Traube,  F ischer ,  Marehand,  P inkussohn u.a.), die 
an toten Substanzen (Fibrin, Gelatine) oder an fiberlebenden Geweben 
und ganzen Organen oder Organverbindungen die kolloidchemisehen 
Gesetze der physiologisehen und pathologischen Wasserbindung be- 
handeln. 
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II. Fragestellung. 
Aus den folgenden Ausfiihrungen wird hervorgehen, da[3 von kli- 
nischen Beobaehtungen, dievorwiegend ehronisehe Ernithrungsst5rungen 
und Konstitutionsanomalien im Auge batten, ausgegangen wurde, die 
sich im Laufe der Untersuchungen nach Erledigung gewisser Vor- 
fragen zu folgenden konkreten Fragestellungen verdiehteten: 
1. Welche lohysio logischen Ersehe inungen im Leben des 
Si~uglings s tehen in d i rektem Zusammenhang mit der 
Wasserzu fuhr  in der Nahrung und mit dem Wasserhausha l t  
des Organ ismus?  
2. Welche chron isehen Ern~hrungsstSrungen zeigen eine 
ErhShung des Wassergeha l tes  im Blute? 
3. Wenn diese Frage zu be jahen ist: Ist  diese Erh6hung 
des B lutwassers  1oathogenetiseh fiir die bet re f fende  hro- 
nisehe Ern~hrungsstSrung?  
4. Welche Schlfisse er laubt  die ErhShung des B lutwassers  
bei d iesen Ern i~hrungsstSrungen auf den Wassergeha l t  des 
Gesamtorgan ismus?  
5. Welehe Konst i tu t ionsanomal ien  zeigen e inen d i rekten  
Zusammenhang mit dem Wassers to f fwechse l?  
Um den Umfang des Themas nieht allzusehr ansehwellen zu lassen, 
mugte eine Besehr~nkung auf diese fiinf Punkte angestrebt werden, 
und es wird in den folgenden Ausfiihrungen ur auf diese ftinf l~ragen 
Rtieksicht genommen werden. 
BevQr jedoch an die Beantwortung dieser Fragen am Krankenbette 
herangegangen werden konnte, muBten gewisse Vorfragen im Tier- 
experiment studiert werden. Es mugte versucht werden, ob durch 
entsloreehende fehlerhafte Ern~hrung am Tier Abweichungen in der 
Zusammensetzung des KSrloers und des Blutes zu erzielen w~ren, ob 
diese Abweichungen im Sinne einer Wasseranreieherung ausfallen wttrden, 
und auf welehe Art bejahendenfalls die Wasserbindung zustande k~me, 
und es mugte schlieBlieh die stouter am kranken S~ugling einzuschlagende 
Methodik am Tier auI ihre Stiehhaltigkeit und MSgliehkeit der ttand- 
habung geloriift werden. In den einzelnen Abschnitten wird darilber 
ausfiihrlieh berichtet werden. 
IIL Untersuehungen an Tieren. 
Zun~chst also galt es festzustellen, wie sich der normale Tierk6rloer 
bei natiirlicher Ern~hrung verh~It, und ob der tierische Organismus 
Zeitsehrift ffir Kinderheilkunde. O.X.  24 
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unter dem EinfluB einer bestimmten Ern~hrung Ver~nderungen im 
Sinne einer ErhShung oder einer Erniedrigung seines ~TassergehMtes 
erf~hrt. Die erste Frage ist wohl eindeutig seit Mtersher entsehieden, 
und ieh fiLl~re Ms Belege darfiber die tapidaren S~itze Bezo lds  aus dem 
Jahre 1857 an: 
,,1. Jedes Tierindividuum besitzt einen fiir seine Art und iiir sein 
Alter typischen ormMen Gehalt yon Wasser, organischer Materie und 
anorganischen SMzen, der entweder nahezu konstant ist (die hSheren 
Wirbeltiere) oder zwischen engeren oder weiteren Grenzen schwankt 
3. Die Entwicklung und das Wachstum eines jeden Tieres ist durch 
gewisse ftir die Art oder Gattung desselben typische Ver~nderungen 
in dieser Zusammensetzung charakterisiert. 
4. Der Typus dieser Ver~nderungen ist far die drei ersten grogen 
Gruppen des Wirbeltierreiches, ftir dieS~ugetiere, V6gel und Amphibien, 
im wesentlichen ein und derselbe. Die Hauptmomente dieser Ver- 
~nderungen sind : 
a) Abnahme im GehMt des 0rganismus an Wasser und fltichtigen 
Bestandteilen yon der Entwicklung des Keimes bis zur HShe des freien 
Wachstums ; 
b) Zunahme im Gehalt an anorganischem festem MateriM, welche 
in der ersten Periode nach der Geburt die grSBte Schnelligkeit besitzt; 
c) stetiges und gerade in den ersten Zeitr~umen des freien Lebens 
mit tier gr6t~ten Langsamkeit vor sich gehendes Wachstum des Asche- 
gehMtes bis zur Votlendung der progressiven Entwicklungsperiode." 
Diese fundamentMen S~tze, die vor mehr als einem hMben Jahr- 
hundert geschrieben wurden, umfassen wohl Mles, was wit auch heute 
fiber diesen Gegenstand wissen, und es ist zu ihnen, die Forsehungen 
tiber das ~Vachstum des menschlichen S~uglings inbegriffen, auch bis 
heute nichts mehr Wesentliches hinzugekommen. 
Ieh iibergehe hier die neueren Arbeiten tiber die chemische Zu- 
samme~setzung des normMen Organismus (ausfiihrliche Literatur 
dartiber bet Ecker t ,  Ursachen und Wesen angeborener Diathesen) 
ebenso die Arbeiten yon Lawes  und G i lber t ,  Hof fmann,  Fors ter ,  
Henneberg ,  Kern  und Wat tenberg ,  Chan iewsk i .  Die letzteren 
betreffen Gesamtanalysen verschieden ern~hrter Tiere, sind aber an 
ausgewachsenen Organismen angestellt und geh6ren daher nicht hierher. 
Weis ke und Wi ld t  un~ersuchten gem~stete und nicht gem~stete 
Ferkel. Es handelte sich abet um Tiere verschiedenen Alters, so dab 
ieh die Zahlen als nicht gut verwertbar hier nicht anftihre. So x h let  
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m~tstete drei ann~hernd gleichaltrige Schweine mit Gerstensehrot. 
Es ergab sich die merkwi]rdige Tatsache, da$ das nichtgem~stete 
Kontrolltier fetter war als die beiden gem~tsteten Tiere, von denen 
eines eine betr~ehtliche ErhShung seines Wassergehaltes zeigte. Wei-  
ger t  untersuchte in versehiedenen Serien junge Hunde desselben Wurfes 
bei verschiedener Ern~hrung und kommt zu folgenden t~esultaten: 
,,1. Der Wassergehalt der Tiere ist abh~ngig yon ihrem Alter und der 
Ern~hruagsweise. 2. Die Schwankungen des Wassergehaltes sind 
nicht allein bedingt dureh die Zunahme oder Abnahme des Fettgehaltes 
des Tier;kSrpers, sic sind auch begri~ndet in einem verschieden grol~en 
Gehalt an fettfreier Trockensubstanz." B i schof f  und Voi t  schreiben 
in einer ~ltere~ Arbeit aus dem Jahre 1860, ,,dab die Ern~hrung yon 
groBem Eilffluf3 auf den Wassergehalt des Organismus ist, und dab 
speziell Tiere, (tie vorwiegend oder ausschliel~Iich mit Kohlehydraten 
aufgezogen werden, einen h5heren Wassergehalt ihrer Organe aufweisen 
als kohlehydratarm ern~thrte Tiere". In Hermanns  Handbuch der 
Physiologic f(ihrt dana Vol t  des n~heren och aus, ,,dal~ ein Hund, 
der w~thrend einer 41t~gigen ])'iitterung mit Brot eine 3717 Gramm 
Fleisch entspreehende Stickstoffmenge abgegeben, jedoeh nur 351 Gramm 
an Gewieht verloren hatte, Wasser im KOrper zur~ckbehielt, wodurch 
eine starke Tr~nkung desselben mit Wasser stattfand". In neuester 
Zeit hat Sehutz  dutch Bestimmung der Gefrierpunktserniedrigung 
und der Leitf~higkeit m Serum an nach der Sa~ugungszeit verschie~len 
gen~hrten wachsenden Hunden (Kontrolle gemischt ern~hrt, einer mit 
Milch, einer mit 1/3 Milch und 2/.~ Mehl, einer nur mit Mehl und Wasser) 
festgeste/lt, da~ die drei Versuchshunde gegen~iber dela Normalhund 
im Wachstum zuriickbleiben und eine deutliche Verminderung der 
Salze in ihrem Serum zeigten. Die tierexperimentellen Untersuchungen 
Tob lers  beziehen sich auf das Verhalten yon Wasser und Salzen bei 
akuten Gewichtsstfirzen und solten im Rahmen dieser Arbeit noch 
sparer besprochen werden. SehlieBlich at Ecker t  in einer experimen- 
tellen Studie sechs Hunde desselben Wurfes verschieden erna.hrt und 
zu verschiedenen Zeitabschnitten getStet, dana in toto analysiert. 
Auch er konnte den Satz der physiologischen Austrocknung best~tigen, 
und aus seinen weiteren Untersuchungen, die noch Gegenstand der 
Besprechung sein werden, sei jetzt schon hervorgehoben, da$ der I-Iund 
V, der na.eh der Sa~ugungsperiode ausschliel~lich mit KuhmiIch ern~thrt 
wurde, gegeniiber einem gieichalterigen gemischt ern~hrten Hund eine 
deutliche Vermehrung seines Wassergehaltes zeigte. 
24* 
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Im groI3en und ganzen gehen also die Resultate der bisher aus- 
gefiihrten Untersuchungen dahin, dab es gelingt, durch l~nger dauernde 
einseitige Ffitterung mit Kohlehydraten bei Tieren eine Wasseranrei- 
eherung ihres KSrpers zu erzielen, ein Faktum, (]as in die Ern~hrungs- 
pathologie des S~uglings fibertragen ein Analogon in der hydropisehen 
und hypertonischen Form des Mehln~hrsehadens finder. Doch davon 
sp~ter! Der Mehtn~hrschaden in seinen extremen Formen ist in den 
letzten Jahren unter denl EinfluB yon Fiirsorge- und Beratungsstellen 
erfreulieherweise o viel seltener als frfiher geworden, dab er an Bedeu- 
tung hinter den fibrigen ehronischen Ern~hrungsstSrungen weit zurfiek- 
getreten ist. Es lag daher ffir mich auch kein Bedfirfnis vor, dieser 
Frage, die ja in der Literatur ziemlieh eindeutig beantw~rtet ist, noeh 
eine Naehprtifnng am Tierexperiment zu widmen. Viehnehr war es von 
Interesse naehzusehen, ob die e inse i t ige  F f i t te rung  mi t  Mi lch 
Xnderungen im Wassergehalt des Organismus hervorruft, ferner ob 
selbst bei gemischter Ern~hrung das Vo lumen der Nahrung, also die 
Menge des zugefiihrten Wassers in irgendwelchen Beziehungen zum 
Wasserhaushalt im Sinne einer Vermehrung des Blut- oder K6rper- 
wassers tehe - -  eine Voraussetzung, der man ja yon Anfang an ziemlich 
skeptiseh gegeniiberstehen muBte, da altgemein angenommen wird, 
dab das fibersehtissig in den K6rper eingeffihrte Wasser eben wieder 
ausgesehieden wird, und allenfalls schgdigende Wirkungen nur im 
Sinne einer ,,Auslaugung" oder ,,Durchspfilung" des Organismus mit 
einem fiber das notwendige MaB hinausgehenden ZellverschleiB ent- 
falten k6nne. - -  Die Versuehsanordnung und die teehnisehe Ausffihrung 
einzelner Bestimmungen wird bei den einzelnen Versuchen ngher be- 
sehrieben werden. 
Ers~er  Versuch  veto  23. IX. 1911--6. I. 1912. 
Zu dem Versuch wurden vier Tiere desselben Wuffes verwendet, 
da yon vornherein icht zu entscheiden war, ob die iibermgBige Flfissig- 
keitszufuhr oder die starke Fltissigkeitseinschrgnkung grSBere Wir- 
kungen im Tierk6rper hervorrufen wfirde. Die Hunde ,Sehwarz" und 
,,Grau", beide mgnnlich, dienten als Versuchshunde, die beiden anderen 
als Kontrolltiere. Da sich jedoch schon naeh den ersten Bestimmungen 
herausstellte, dab die Kontrolltiere in ihren Werten vollkommen mit 
demjenigen Hunde fibereinstimmten, der wenig Flfissigkeit bei ge- 
mischter Kost erhielt, so wurde letzterer als Kontrolle, die beiden 
anderen Tiere aber zu anderen Zwecken verwendet. Die Tiere, deren 
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Geburtsdatum nicht auf den Tag genau zu ermitteln war, wurden 
ungefghr vier Wochen bei der Atten belassen, dann erhielten die Kon- 
trolltiere allmghlich Zuffitterung und spgter aussehliel~liche Ffitterung 
mit gemischter Kost (Fleisch, Semmel, Milch) und Wasscr in geringen 
Mengen. Das Tier ,,Schwarz" bekam vom Tage des Versuches (23. IX.) 
an ebenfalls allm~hhch Semmel und Kuhmilch zugeffittert. Am 11. Tage 
nach Beginn des Versuches (3. X.) wurde er abgesetzt, die Mflchmengen 
wurden sukzessive reduziert, Semmel und Wurst zugeffittert. Eine 
Zeitlang (ca. 14 Tage) lebte er nur yon Semmel und Wurst, ohne 
Wasser, erhielt nur hie and da dutch wenige Tage minimale Wasser- 
mengen, um ihn bei Appetit zu erhalten. Da er aber, wie schon erw~hnt, 
trotz dieser scheinbar eingreifenden Mal~nahme sieh in nichts yon den 
Kontrolltieren untersehied, bekam er dann wieder ~¥asser in grSt~eren, 
aber nicht fiberflfissig grol~en Mengen (ungefghr 300 ecm) zu trinken 
und gnderte auch da sein Verhalten nicht. Zu Beginn des Versuches 
wogen die beiden Tiere nahezu gleieh viel, ,,Schwarz" 1200, ,,Grau" 
1220 Gramm im Alter yon vier Wochen. Das allm~hliche Absetzen 
auf Kuhmileh, beziehungsweise d n Ubergang fiber Kuhmilch zur ge- 
mischten Kost, vertrugen beide Tiere ausgezeichnet, ohne Gewichts- 
verlust. Die Tiere wurden tgglich gewogen, []?rink- und Futtermengen 
wurden t~tglich von einem verlg~lichen Diener gemessen, respektive 
gewogen, und in h~ufigen Stiehproben von mir kontrolliert. Die Tiere 
befanden sich in je einem Kafig mit doppeltem Boden. Die obere 
Schicht des letzteren bestand aus einem Drahtgitter, die untere aus 
einem nach der Mitte zu geh6hlten Bleeh mit Ablauf. Der Ham wurde 
in einem darunter gestellten Gefal~ aufgefangen und tgglich gemessen. 
Die K~fige standen in einem lichte~ Raum, der, besonders olange 
die Tiere noch jung waren, yon einem Gasofen unabhgngig yon der 
Hausheizung erwgrmt werden konnte und auch bei Nacht geheizt wurde. 
In ihrem Aussehen machten diese sowie alle fotgenden zu ~hnlichen 
Versuchen dienenden Tiere eine charakteristische V r~nderung dutch. 
W~hrend die mit gemischter Kost ernghrten Hunde ein weiehes Fell 
und normate KSrperproportionen zeigten, war das Fell der ausschliel~lich 
mit Kuhmilch ernghrten Tiere struppig und die Hunde bekamen deutlieh 
einen grol~en Bauch. Irgendwelche Ver~nderungen, die bei ~uBerer 
Betrachtung auf t~achitis hingedeutet h~tten, konnten w~hrend der 
Versuchsdauer nicht wahrgenommen werden. Ich lasse es dahingestellt, 
ob die beobachteten Ver~nderungen (struppiges Fell und Meteorismus) 
als Zeichen eines ,,Milehn~hrschadens" gedeutet werden sollen. Der 
374 R, Lederer: 
Stuh! zeigte bei den Kontrolttieren die fiir Hunde chaxakteristische 
hart° Konsistenz und dunkle Farbe, w~hrend er ,,Milchhund" w~.hrend 
des ganzen Versuehes mehr breiige oder s~tbige Stiihle yon etwas lichterer 
Farbe entleerte. Von einem Durehfall konnte wg~hrend es ganzen 
Versuehes nieht gesproehen werden. 
Um ein ungef~hres Bild yon der Entwicklung der beiden Hunde 
zu geben, sind in Tab°lie i bei beiden Tieren in Abst~nden yon je einem 
Monat - -  dies der ~uumersp~rnis halber, um nicht die gesamten Ge- 
wichtstabellen reproduzieren zu mfissen - -  KSrpergewicht, Futter-, 
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Die Tabelle erg~nzend ist zubemerken, dab bei den Tieren am 23. IX. 
mit der Ablactation dutch Beigabe yon Kuhmilch begonnen wurde. 
Dieselbe war bei beiden Tieren am 30. IX. vollendet. Wi~hrend nun 
,Grau" weiterhin ausschlieBlich Kuhmilch in beliebigen Mengen trinken 
durfte, wurde yon diesem Tag° angef~ngen bei ,,Schwarz" mit der 
Zulage von Semmel und Wurs£ begonnen und gleiehzeitig die Milch- 
lnenge reduziert. Am 13. X. wurde die Milch g~nzlich aus der Ern~hrung 
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gestrichen und das Tier ausschlieftlich bei gemischter Kost und, wie 
oben beschrieben, unter anfangs nut zeitweiser, sparer best~ndiger 
Zulage von Wasser gehalten. Die Gewichtszunahmen zeigen bei den 
Tieren einen abweichenden Verlauf. Bei ,,Schwarz" waren sie im ersten 
Mona~ sehr erheblich, 800 Gr imm, im zweiten Monat, offenbar wegen 
der geringen Flfissigkeitszufuhr sehr klein, sie betrug nur 200 Gramm, 
yon da ab unter Zulage yon ~Tasser wieder sehr flo~t. ,,Grau" nahm 
yon Anfaug bis zum Ende des Versuches sehr regelm~i3ig zu. Doch 
scheinen diese Verschiedenheiten im Gewichtsverlaufe nur t~mporaxer 
Natur gewesen zu sein; denn ,,Grau", der schon zu Beginn des Versuches 
um ein Geringes chwerer war als ,,Sehwarz", blieb nur im ersten Monat, 
wo ,,Sehwarz" sehr rasch zunahm, hinter ihm etwas zuriick, holte ihn 
aber im zweiten Monat wieder ein und war auch am Schlui~ des Ver- 
suches wieder um etwas schwerer als ,,Sehwarz". Die Nahrung wurde 
den Tieren dreimal t~glieh, frfih, mittags und abends in den K~fig 
gestellt und wurde, auch von ,,Gr~u" trotz der EintSnigkeit, sehr gern 
genommen. 
Am 19. XI I . ,  also nahezu drei Monate, nachdem die Erni~hrung 
in dieser Weise durehgeftihrt worden war, wurde der Versuch ab- 
gebroehen, bzw. umgekehrt. ,,Sehwarz", der bis dahin nur wenig 
Wasser aul~er seiner gemischten Nahrung bekommen hatte, erhielt 
jetzt etwas mehr. ,,Grau" dagegen wurde an diesem Tage yon seiuer 
ausschlieftliehen Kuhmilehern~hrung brfisk abgesetzt und erhielt die- 
selbe Nahrung wie ,,Sehwarz", Wurst, Semmel und 300 Gramm Wasser. 
Von diesem Tage an bis zum Ende des Versuches am 6. I. 1912 blieb 
diese Erni~hrung konstant. 
Wie weiterhin aus der Tabelle hervorgeh~, war die Harnmenge nt- 
sprechend der verschiedenen Fltissigkeitszufuhr bei beiden Tieren 
verschieden grott. Bei ,,Schwarz" betrug sie wa,hrend es ersten TeiIes 
des Versuches durehsehnittlich 150 ecru pro Tag, manchmal aueh 
darunter, nach Umkehrung des Versuches bis zu 400 ecm. Bei ,,Grau" 
stieg sie von 160 ccm zu Beginn des Versnches kontinuierlich an, er- 
reichte im dritten Monat des Versuehes einen Durehschnittswert yon 
500 ccm, betrug aber an m~nchen Tagen auch 700 ccm. Naeh Um- 
kehrung des Versuches sunk sie dann sofort auf 350 ccm im Durch- 
schnitt und darunter. 
Um nun einen Anhaltspunkt daftir zu gewinnen, inwieweit durch 
diesen Versuch Vergnderungen des Wassergehaltes im Organismus 
dieser Tiere hervorgerufen worden waren, um weiterhin zu sehen, ob 
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diese Ver~nderungen nicht nur in den Geweben des KSrpers, wetehe 
vorwiegend als Depots des K6rperwassers und Regulationsorgane 
seines Wassergehaltes zu dienen haben, sondern aueh im Blur naeh- 
weisbar w~ren, wurden Wasser- bzw. Trockenriickstandsbestimmungen 
im Blur, in der Muskulatur und im Unterhautzellgewebe, ferner Be- 
stimmungen des Hb-Gehaltes und Z~hlungen der roten Blutk6rperehen 
vorgenommen. 
Man k6nnte der Methode tier direkten Wasserbestimmung dureh 
W~gung des Troekenr~ekstandes vi tleieht vorweffen, dab sie gegenfiber 
den neueren Methoden der reffaktometrisehen und Viseosita.tsbestim- 
mung, der Verwendung der Gefrierpunktserniedrigung und der t~Iessung 
der elektrischen Leitf~higkeit e~was veraltet sei. Wenn ieh reich trot, z- 
dem dieser Methode bediente, so gesehah dies aus ~olgenden Gr/inden. 
Die Ermittelung des N-Gehaltes auf refraktometrisehem Wege und die 
Bestimmung der Viscosit~t ist nur im Blute, nieht in den Organen 
anwendbar. AuBerdem gibt, in Sonderheit die Bestimmung des N- 
Gehaltes mittels des Reffaktometers, kein direktes Mal~ ftir den Wasser- 
gehalt dee Blutes. Aus demselben Grunde glaubte ieh auch auf die 
Bestimmung der Geffierpunktserniedrigung und die Messung der Leit- 
f~higkeit verziehten zu mfissen, da dieselben uns wohl den Gehalt an 
Salzmolekfilen, resp. an dissoziierten Salzen a zeigen und auf diese 
Weise indirekte Schl~isse auf den Wassergehalt erlauben, t~ber die- 
jenigen Mengen Wassers aber, die nieht an Salze, sondern an Kolloide 
gebunden sind, uns keinen Aufsehlul] geben. 
Die oben erw/~hnten Untersuehungsmethoden wurden also bei den 
Versuehstieren i gewissen Abst~nden, und zwar bei beiden Tieren 
immer an demselben Tage vorgenommen. Die Wasserbestimmung im 
Blur gesehah auf folgende Weise: Es wurde, naehdem ein Ohr rasiert 
und mit ~ther gewasehen worden war,  mit einem kurzen Seherensehlag 
ein Einsehnitt in den Rand des Ohres gemaeht, sodaB das Blur mit 
ziemlieher Gesehwindigkeit in ein daruntergehaltenes vorher gewogenes 
W/~gegl~sehen abtropfte. Ich erw~hne dieses Detail deswegen, weil 
gewisse Ungenauigkeiten, die man dieser Methode besonders bei ihrer 
Anwendung am Mensehen vorgeworfen hat, sieher darauf zurtiek- 
zufiihren sind, dal~ das Blur nur langsam, mSglieherweise ogar unter 
Pressen entleert wurde, sodaB bis zur Gewinnung der zur Bestimmung 
n6tigen Blutmenge sehon so viel Zeit verrann, dab ein Teil des Wassers 
aus dem kSrperwarmen Blute w~hrend des Offenhaltens des W~ge- 
gli~schens verdunstete und so der Bestimmung entging. Naehdem 
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0,3--0,5 Gramm Blur entleert waren, wurde das Gl~sehen dicht ver- 
sehlossen, gewogen und bei 100 bis 110 Grad bis zur Gewiehtskonstanz 
getroeknet. Selbstversta.ndlich wurden yon jeder Blutprobe Doppet- 
anatysen gemacht. Auch der Methode des Trocknens im Wgrmeschrank 
wurden Vorwiirfe der Ungenauigkeit, besonders yon Jakseh ,  Ch i~ro-  
l a n z a u. a. gemacht und die Trocknnng im Vakuumexsiccator empfoh- 
len. Schliel31ich wurden aber yon Jaksch  selbst Trockenrfiekstands- 
bestimmungen im W~rmesehrank gemacht und gefunden, dal3 die 
Differenzen ut minimale seien. Ieh habe die Troeknung im Wgrme- 
schrank aus gul~eren Grtinden deswegen gewi~hlt, weft bei der sehr groi3en 
Zahl von Best immungen,  die ich zu machen hatte, mir nieh~ so viel 
Exsiecatoren zur Verffigung stand en. Die T roeknung in letzteren dauert 
zirka i0 bis 14 Tage, auch dariiber fiir die angegebene Blutmenge, 
wghrend d ie  T roeknung im W~rmesehrank  in l~ingstens drei Tagen 
beendet ist. Die gefundenen l~esultate der Doppelanalysen zeigten 
Differenzen yon hSchstens 0,01%, entspraehen also alien Anforderungen 
an Genauigkeit. Mit Rficksieht dar~uf, dab sich bei den Bestimmungen 
der einzelnen Werte zu versehiedenen Zeiten Differenzen yon mehreren 
Prozenten ergaben, ferner mit t~ticksicht darauf, dab es sich ja stets 
um Vergleiehswerte handelte, gtaubte ieh um so leiehter von der um- 
sti~ndlichen Trocknung im Vakuum absehen zu k6nnen. 
Die Bestimmung des Wassergehaltes in der Muskulatur und im 
Unterhautzellgewebe g schah in der Weise, dal~ die Tiere mit ~ther 
narkotisiert wurden, und dab nun aus der Riiekenhau~tl oval~re Stiicke 
der rasierten t taut  saint dem zugehSrigen Unterhautzellgewebe, f rner 
Sttiekchen der darunter liegenden tangen l~iickenmuskeln exzidiert, 
zwischen Filtrierpapier oberfl~ehlieh getroeknet und yon Blut gereinig~ 
und dann in vorher gewogenen, gut schlief~enden Gli~schen zur Bestim- 
mung verwende~ wurden. Die t Iautwunde wurde dutch ein paar Ni~hte 
vereinigt, rnit Kollodium verbunden und heilte in wenigen Tagen per 
primam. Die Troekenbestimmung erfolgte ebenfalls im WSrmeschrank 
durch W~gen bis zur Gewichtskonstanz, doch dauerte sie, besonders 
wenn die herausgeschnittenen Teile etwas fettreicher waren, erheblich 
l~nger; die Differenzen in den Kontrollen waren aueh etwas grSBer, 
zirka 0,1 bis 0,3o//o. Doc}t sind auch diese Werte gut verwendbar, da 
die absoluten Dffferenzen der inzelnen Werte bei versehiedenen Tieren 
und verschiedenen Bestimmungen ebeiffalts immer mehrere Prozente 
betrugen. 
Die Bestimmung des Hb-Gehaltes erfolgte mittelst des Sahl ischen 
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H~mometers; die Ablesung wurde immer von einer zweiten Person 
kontrotliert. Die Zi~hlung der roten Blutk6rperehen wurde mittelst 
der Tf i rksehen Zi~hlkammer in der Weise vorgenommen, dab der 
Melangeur nur bis zur Marke 0,5 vollgesogen, und immer aeht groBe 
Quadrate der inneren Kammer ausgez~hlt wurden. Manehmal muB 
man noah gr6Bere Verdfinnungen w~hlen, da bisweiten Werte yon 
8 bis 9 Mfllionen roter Blutk6rperchen gefunden werden, die bei den 
schwi~eheren Verdfinnungen wegen des dichten Beisammenliegens der 
einzelnen Erythrozyten ur ungenau bestimmt werden k6nnten. 
Der eben in Bespreehung stehende ~Cersuch sollte also zun~chst 
in ganz grober Vc~eise fiber die Ver~nderungen des Wassergehaltes durch 
die fehlerhafte Ern~hrung AufschluB geben, und es wurden daher zu- 
v6rderst einige orientierende Bestimmungen gemacht, die aber so ein, 
deutige t~esultate tieferten, dab in den spi~teren Versuchen in ganz 
systematischer Weise an die Bestimmungen herangegangen werden 
konnte. Tabelle I I  gibt fiber die Resultate der angestellten Unter- 
suehungen Auskunft. 
Tabelle IL 
Schwarz  [ Grau  
~, ~ ~ ~- -  ~ ~ ~. ~ ~ Bemerkung c~ ~ ~ ~ ~ ~ ~!Bemerkung 
1- - - [  I I 13 X ] 20Tagebe i  20 Tage  
l i~ l  " ]49-51]  - -  t - -  ~ - -  i - -  gemisch-  16--37 . . . .  be i  Kuh- 
"~il" 60 29 ~8000 -- -- -- |30, b~-w.83 1~1 , ~ - -  - -  - -  I Tage  be i  
! Tage  be i  
- - t 
- -  i - -  86,687 77,758 45,455 t Kuhmi lch  
/ I 
11 iXI 5 59 bzw.6(  • " 5 7,256000 - -  - -  [ - -  ' 1 ~"''Z'X~I ' ~ |Tage  be i  85 5976000-  - -  - -~59,  bzw. 60 
• "~ - -  - -  82 398 I gemisch-  / ~ Tage  bei 
- I  - 
I 111' bzw 14 I I I111, bzw. 14 
30 X I I  ~ ~ I 4 * 47 16984 000 - -  - -  I Tage  nach  • 1 " oo . i - -  I - -  . - -  / /Tage  nach 
19~! } Umkehr  ~ Umkehr  
L~,  I --  --  182,670] - -  t - -  I I  des  Vet -  - -  - -  83,449 - -  I des  Vet- 
Ein Vergleich sa.mtlicher Wer~e atd der linken und rechten Seite der 
Tahelle ergibt nun ganz eindeutige Resultate. mine orientierende Be- 
stimmung des Hb-Gehaltes ergab bereits 20 Tage naeh Beginn des Ver- 
suches eine Differenz yon zirka 14 % zu ungunsten des ausschlieBlieh 
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mit Milch ern~hrten Hundes  ,,Grau". In den  n~chs~en i0 Tagen ver- 
mehrte sieh diese Differenz auf 31%.  Eine Z~hlung der roten Blutk6rper- 
then ergab, dab ,,Clrau" ungef~hr 1,3 Millionen Erythroeyten weniger 
hatte als ,,Schwarz". Nun wurden drei Tage spS~ter, im ganzen 33 T~ge 
naeh Beginn des Versuches im Blur, in der Muskulatur und im Unter- 
hautzellgewebe %Vasserbestimmungen gemacht, die in allen drei l%e- 
lationen ein iibereinstimmendes Ergebnis zutage f6rderten. Der Wasser- 
gehalt im ]~lute war bei dem ausschlie/31ich mit Kuhmi lch  gef~tterten 
Tier um 4,3%, der Wassergehalt der Muskulatnr um 3,6o/0, der der Haut  
saint Unterhautzellgewebe um 4 ,1% gr61~er als bei ,,Sehwarz". Nach  
ca. 2 Wochen wurden neuerliehe Best immungen gemacht. Die ])ifferenz 
im I-Ib-Gehalte betrug 20%.  Die Zahl der roten ]~lutkSrperehen war 
auch diesmal bei ,,Grau" nm 1,2 Millionen geringer als bei ,,Schwarz". 
Die am n~ehsten Tage vorgenommene Best immnng des Wa.ssergehaltes 
im Blute ergab, dab die Differenz gegeniib~er der ersten Best immung 
nahezn gleieh geblieben war; sie betrug wieder ungef~hr 4,3%. 
Am 19. XII. wurde der Versuch in der oben beschriebenen Weise 
umgekehrt  und nun I 1 Tage sparer eine Blutnntersuchnng aufgestellt. 
W/~hrend der Hb-Gehalt bei ,,Sehwarz" ungef~hr gleich geblieben war 
(4- 3%) war er bei ,,Grau", der jetzt ebenfalls gemischte Kost mit ge- 
ringen Flfissigkeitsmengen bekam, um 12% in die H6he gegangen. 
Ebenso war bei diesem Tier die Zahl der roten Blutk6rperchen mn mehr 
als eine Million gestiegen. Drei Tage sp~tter wurde nochmals eine Be- 
sthnmung des Wassergehaltes im Blur angesehlossen, die nun zeigte, 
da[3 tatsgehlich der ausseh l ieB l i ch  mit  Mi lch ge f f i t te r te  Hund 
das patho log ische  Verha l ten  gezeigt hatte, w~ihrend ie Bestim- 
mung bei dem Hund mit anfa.nglieher Fl/issigkeitseinschr~tnkung keine 
Ver~nderung seines ~Vassergehattes nach Umkehr des Versuehes naeh- 
weisen konnte. ~¥~thrend er Wassergehatt im Blute bei ,,Schwarz" 
nahezu konstant geblieben war (d- 0,2~o) sank er bei ,,Grau °' um 3,3% 
gegenfiber der letzten Bestimmung bei Kuhmilehernghrung und war 
dabei immer noch um 0,8% gr6ger Ms beim Kontrolltier. 
Aus diesem Versuch geht also eindeutig hervor, dab ei e inem 
waehsenden I tund ,  bei dem noeh vorAb lauf  derS~tugungs-  
per iode  e ine  aussch l ieg l i cheErn~ihrung mi tKuhmi teh  e in-
ge le i teg  und  dureh  ungefghr  dre i  Monate  be ibeha l ten  
wird ,  d iese Ar t  der  E rn /~hrung sehon naeh wen igen  Woehen 
bemerkbare ,  sp i~er  um so dent l i cher  in die Ersehe inung 
t re tende  Ver i~nderungen se iner  chemisehen K6rperzu-  
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s~mmensetzung im S inne  e iner  Wasservermehrung bewi rk t .  
Diese Wasseranreicherung ~uSert sich nicht nur in einer Vermehrtmg des 
Wassergehaltes derjenigen Organe, welche die n~ehsten Beziehungen 
zum VCasserstoffweehsel haben, n~m]ieh Muskulatur und Bindegewebe, 
sondern aueh im Blutwasser, sodal~ bei Ausschlult anderer Faktoren, 
welche den Gehalt des Blutes an Wasser beeinflussen, yon einer ErhShung 
desselben auch auf eine ErhOhung des Wassergehaltes in Muskulatur 
und Bindegewebe geschlossen werden kann. Diese , ,Hydr~mie '"  
~ul~ert sich ferner in einer Verminderung des Hb-Gehaltes und der 
Zahl der roten BlutkSrperehen. Doch soll dieser Umstand nut ats 
unterstfttzendes, nicht ats aussehliefttiehes methodologisehes Moment, 
ferner wegen gewisser sparer zu bespreehender Beziehungen dieser Zu- 
st~nde zur An~mie der S~uglinge hervorgehoben werden. Rekurriere ich 
ferner auf die oben zitierten Worte B e z o Id s, so ist durch diesen Versuch 
der Beweis erbraeht, dal~ durch die e inse i t ige  Ern~hrung mit  
Kuhmi lch  die , ,phys io log ische  Aust roeknung des Organ is -  
mus"  au fgeha l ten  wird,  dab im Gegente i l  die phys io log ische  
Abnahme des Wassergeha l tes  in e in S ta t ion~rb le iben ,  ja 
sogar  in  e ine  le iehte  Zunahme verw~nde l t  wi rd .  
Zwei ter  Versuch  vom 4. I. bis 19. III. 1912. 
Der erste Versuch hatte sehr sinnf~llige Unterschiede im Verhalten 
der beiden Versuchstiere aufgedeckt. Da abet zu Beginn des Versuches 
der eigentliche Versuchsplan doch nocl~ nicht in allen Details so aus- 
gearbeitet war, war eine Bestimmung des Wassergehaltes vor Beginn 
des Versuches untertassen worden. Diese Liicke sollte in dem nun fol- 
genden Versueh ausgeffillt, im fibrigen aber naehgesehen werden, ob sieh 
die Ergebnisse des ersten Versuehes best~tigen lieften. Auch sollte dutch 
Einfi~hrung einiger Details die Versuchsanordnung etwas modifizirt 
werden. 
Vor allem wurden diesmal drei Hunde zum Versuch verwendet, 
yon denen einer ausschliel~lich mit Kuhmileh (I), einer mit Semmeln, 
Fleisch und beliebigen Mengen Milch als Kontrolle (II) und der dritte 
aussehliet~lieh mit Semmeln und Fleisch (III) ern~hrt werden sollte. 
Die Tiere, s~mtlieh Weibchen, waren am 1. XII.  1911 gewoffen und 
wurden bis 8. I. 1912 bei der Atten gelassen. Am 4. I. 1912 wurde 
zun~ehst bei s~mtliehen Tieren eine Wasserbestimmung im Blur gemaeht. 
Wie aus Tabelle IV ersichtlich, differieren diese Werte nicht sehr, sie 
]iegen zwischen 86 und 870/0 .Um nun einenVersuchsfehler auszuschalten, 
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den man allenfalls darin hgtte begehen k6nnen, dab der Hund mit dem 
ohnehin h6ehsten Wassergehalt auf Milch gesetzt worden wgre, wurde 
das Tier mit dem niedrigsten Wassergeha]t im Blute als dasjen!ge 
gewghlt, das aussehlieBlieh mit Kuhmilch geftittert wurde. Am 8. I. 
begann die Ablacgation. Es ist zu bemerken, dab diesmal siimtliche 
Tiere die Ablaetation nieht so gut verCrugen wie die der ersten Serie, 
sie tranken schleeht, nahmen etwas an Gewicht ab, und brauchten 
ziemlich tange, ehe sie den Statusquo erreieht hatten. Dann aber kamen 
alle gut fort und nahmen gleiehmggig zu. Ein ungefghres Bild yon dem 
Verhalten der drei Tiere gibt Tabelle I I I .  
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Wie aus der Tabelle hervorgeht, verhalten sich die Tiere der Nahrung 
gegentiber sehr verschieden. Besonders Itund I I  konnte sich lange 
nicht an die neue Nahrung gewOhnen und hat drei Woctien nach der 
Abstillung sein Gewicht zur Zeit der Ablaetation noch nieht erreicht. 
Erst im zweiten Monat holt er m~tchtig nach, ebenso im dritten, so dab 
er am Ende der Versuchszeit alas schwerste der drei Tiere ist. Was 
seine Nahrung anlangt, ist hervorzuheben, dab dem T ier  die Best im-  
mung se iner  Nahrung '  vo l l kommen f re igeste l l t  wurde,sowohl 
was Menge der festen Nahrung, als was die Trinkmenge anbetrifft. Es 
sollte damit  yon vornherein gezeigt werden, dag sieh das Tier, trotzdem 
es ziemlich erhebliche Mengen trank und rapid zunahm, doeh anders 
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verhglt als das ausschlieBlich mit Milch gefiitterte Tier. Die Wasser- 
bestimmungen werden dies ngher erlgutern. Hund I nahm nach an- 
fgnglicher leiehter Abnahme bald gut zu, so dab er drei Woehen naeh 
der Abstillung sein damaliges Gewicht sehon um 250 g tiberschritten 
hatte. Die gute Zunahme hielt auch wghrend des zweiten Versuchs- 
monates an, erst in den letzten zwei bis drei Woehen nahm er weniger 
zu, frank aueh weniger als friiher. Aueh I I I  biil~te anfgnglieh etwas an 
Gewicht ein, holte aber bald naeh und nahm die ersten beiden Monate 
gut zu. Aueh er zeigte dann im dritten Versuchsmonat schleehtere 
Zunahme. Wegen der anf~ngliehen Abnahnte verz6gerten sieh auch 
die ersten Analysen. Dieselben konnten erst dann angestellt werden, als 
alle Hunde in guter Zunahme waren und man annehmen muf3te, dal3 ihr 
Verhalten sonst ein v611ig normales und demjenigen der Tiere im ersten 
Versueh gleieh war. Der Stuhl verhielt sieh bei den Tieren so wie im 
ersten Versueh. Durchfall wurde niemals beobachtet. In seinem Xul~eren 
zeigte Hund I Unterschiede gegentiber I I und I I I ,  er bekam struppiges 
Fell, gro6en Bauch und auch etwas unsicheren Gang. I I I  dagegen war 
immer sehr aufgeregt, sprang unermfidlich in seinem Ki~fig umher, bellte 
fortwi~hrend usw. - -  Die Wartung der Hunde und die Zuwggung der 
Nahrung, ebenso die chemisehen Bestimmungen geschahen i  derselben 






Wassergehatt in % Be- 
Blur ]M us- Haut merkung 
i Kel 
Hund I I  
Wassergehalt in %1 Be- 
Blut I Mus" i! Haut 1 merkung kel 
4. L 86,008 - -  - - iVorBe- ]  
I i ginn des 
1 Versuche~ 
i i Ibei Brus t  
2. llI. ~S7,5711 "-- , - -  ~ Aus- 
i E ischliel]licl 
[ 
19. III.I - -  :76,373 ~6,6921 idem 
~6,784 - -  - -  







Hund I I I  
Wassergehalt in % Be- 
u, ~ 1 Mns- t Haut I merkung 
--,u~] kel I / 
$7,02l I _ _ wie I 
82, % i - i -  




Bei Diskussion der in der Tabelle vereinigten Resultate ergibt sieh 
folgendes: ~Die drei Hunde haben im Alter yon ungefi~hr viereinhalb 
Woehen bei ausschlie[tlieher Brusterniihrung in ihrem Blut ungefi~hr 
gleiehe Wasserwerte. Dieselben liegen je ungef~hr 0,5% auselnander. 
Zwei Monate naeh Beginn des Versuehes ergeben sich folggnde Diffe- 
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renzen. Der Hund ]nit dem niedrigsten Wasserwert (I), der ausschtieBlich 
mit Kuhmilch ern~hrt wurde, zeigt nun einen um 1,5% h6heren PvTasser - 
wert im Blut gegeniiber der ersten Bestimmung. Sein Blur ist also 
sicher keiner physiologischen Austrocknung unterlegen, sondern wasser- 
reicher geworden. Es ist um 3,8% wasscrreicher als das des Kontroll- 
hundes, der neben gemischter Kost beliebige Mengen Milch getrunken 
hat, also sicher nicht~ wasserarm war. Es ist um 4,9% wasserreicher als 
das des Hundes I I I ,  der enter AusschluB von ~asser- und Mflchzugabe 
zu seiner Nahrung gehalten wurde. 
Zwei Woehen sparer wurden auch Haut- und Muskulatur der Tiere 
untersucht, um zu sehen, ob auch hier Ver~nderungen im Wassergehalt 
nachweisbar w~ren. Nur wurde diesmal kein Unterhautzellgewebe 
mit zur Trocknung verwendet., sondern lediglich das Epithel und alas 
Corium. D~ zeigte sich nun, dab diese ietzteren Organe Schw~nkungen 
im Wasserhaushalt kaum mitmaehen, da sie nur als Schutz- und Stiitz- 
organe dienen. Die Werte sind bei allen drei Tieren nahezu identisch~ 
immerhin aber bei dem mit Milch ernghrten Tier h6her als bei den beiden 
anderen. Dagegen zeigen die Werte, die bei Bestimmung des Muskel- 
wassers gefunden wurden, wieder groBe Untersehiede. Der Wassergehalt 
des MuskeIs bei I i s t  urn 2,8% hSher als bei I I  und um 2,2% hSher als bei 
I I I .  
Aus dem Versuch ergibt sich also eine vollstgndige Best~tigung des 
ersten Versuches. Aussch l ieB l i che  F t i t te rung  mi t  Kuhmi lch  
~iber die S /~ugungsper iode  h inaus  bed ingt  be im waehsenden 
T ier  e in  Aufha l ten  des phys io log isehen Aust roeknungs-  
prozesses.  Se in  K6rperwasser  n immt  n icht  nur  n ieht  ab, 
sondern  sogar  zu. Es zeigt sich ferner, da{3 sieh das Tier II, das 
beliebige Nahrungs- und Trinkmengen zu sich nehmen daft, ganz ahnlich 
verh~lt wie Tier II I ,  das unter Flassigkeiteinsehrgnkung gehalten 
wird, dub also der  ansche inend v iet  schwerere  E ingr i f f  des 
F l i i ss igke i tsentzuges  s ieh im chemischen Verha l ten  des 
Organ ismus  v ie l  wen iger  ge l tend  macht  als die e rzwungene 
abundante  Zufuhr  yon  aussch l ieB l i ch  f l f iss iger  Nahrung.  
Es zeigt sich ferner, ebenso wie im ersten Versuch, dab an dieser Wasser- 
arrreicherung durch ausschlieBliche Filtterung mit Kuhmilch Muskel 
und Blur gleichmgt]ig teilnehmen. 
In dieser letzteren Ansicht, daf~ n/~mlich an der Wasseranreicherung 
der Gesamtorganismus beteiligt ist, werde ich noch durch Unter- 
suchungsresultate Ecker ts  bestgtigt, der - -  atlerdings zu anderen 
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Zwecken - -  eine ~thntiehe Versuchsanordnung aufstellte und dann 
Gesamtanalysen der getSteten Tiere machte. Ecker t  verwendete 
seehs Hunde desselben Wurfes zur Untersuchung. Der Verfasser nimmt 
als Si~ugungsperiode ffir seine Tiere etwa 4 Wochen an und versucht 
nun, dutch verschiedene Ernghrung J~nderungen in der chemischen 
Zusammensetzung des Organismus der Tiere resp. Zusammenh~nge 
zwischen dieser und eventuellem Entstehen yon Diathesen achzuweisen. 
Inwieweit ihm dies gelungen ist, soll an anderer Stelle erSrtert werden. 
Hier soll nur eine kurze Besprechung der Untersuchungsergebnisse 
gegeben werden, da  sie auch fiir unsere Frage wichtig sind. Hund I 
wurde also sofort nach der Geburt getStet und als KontrolIe tier Ge- 
sa,mtanalyse unterworfen. Hund I I  wurde nach 13 Tagen, also etwa in 
de:" Mitre der angenommenen S~ugungsperiode, Hund I I I  am Ende 
derselben getStet. IV wurde fiber die normale Zeit hinaus bis zum 45. 
Tage an der Brust gelassen und dann getStet, Hund V wurde nach der 
Stillzeit vom 31. bis 62. Tage ausschliel~lich mit Knhmilch ernghrt, 
dann getStet und analysiert. Hund VI wurde am 31. Tage yon der 
Brust abgesetzt und nun mit Hundekuchen, Fleisch, Knoehen, Milch 
m6glichst gut und rationell ern~ihrt, am 67. Lebenstage getStet und zur 
Analyse beniitzt. - -  Auf unsere Versuchsanordnung fibertragen ent- 
spricht also Itund VI meinem Kontrolltier, Hund 5 meinem mit Kuh- 
milch ern~hrten Tier, nur wurde in diesem Versueh Eeker ts  die Zeit 
des Experimentes nieht sehr lange ausgedehnt. Da beide Tiere zu un- 
gef~hr derselben Zeit ge Stet wurden (V am 62, VI am 67. Lebens- 
rage), kSnnen sie sehr gut zum Vergleich herangezogen werden. - -  Die 
Hunde wurden sofort naeh der TStung zerkleinert und in der fiblichen 
Weise zur Gesamtanalyse vorbereitet. Ieh babe, um eine bessere ~ber- 
sieht zu ermSglichen,, aus verschiedenen Bereehnungen und Tabellen 
E c ker fs  folgende Tabette V zusammengestellt. 
Tabelle V. 
Wassergehalt Wassergehalt des 
Hund desGesamttieres fett- und asche- 
:Nr. in % frei gedachten 
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Betrachtet man zun~chst die erste Kolonne der Tabelle, so finder 
man aueh hier die Best~tigung des Gesetzes von der physiologischen 
Austroeknung. Der nach der Geburt getStete Hund ist der wasser- 
reichste, der Hund VI, der aln li~ngsten gelebt hat, der wasseri~rmste. 
Es ergibt sich aber mit Deutlichkeit, dab der na~h der Si~ugtmgsperiode 
uussehliet~lieh mit Kuhmilch gen~hrte und ungef~hr zu derselben Zeit 
getStete Hund V um 7,1% wasserteieher ist als die Kontrotle VI. Der 
zweite Stab der Tabelle V wurde yon E eker t  bereehnet und von mir 
~5edergegeben, um einem Einwand I~ubners  zu begegnen. ~ubner  
schreibt: ,,Zahlen fiber den ~rassergehalt des Menschen hi~ngen gallz 
yon dem Umstand ab, ob der Betreffende viei odor wenig Fett  abgelagert 
hat. Bei Tieren sieht man mit der Zeit der Mast den prozentigen Wasser- 
gehalt sinken und mit der Magerkeit steigen. Am h~ufigsten begegnet 
man grol~er Magerkeit, also wasserreichen Organen bei der Tuberkulose. 
- -  Wenn in ein normales, fettarmes Gewebe Fett eingelagert wird, so 
muI3, weft letztere Substanz wasserffei ist, der prozentige Wassergehalt 
sinken, ohne dal~ der 0rganismus elbst auch nur die geringste Wasser- 
menge verloren zu haben braueht." F. S te in i t z  glaubte sieh auf 
Grund yon Analysen yon vier an Erni~hrungsstSrungen gestorbenen 
Kindern dieser Ansieht ansehliei~en zu sollen. Die entsprechenden 
Zahlen fOr den Wassergehalt auf den Gesamtorganismus berechnet, 
lauten: 71,0, 79,9, 82,3, 79,9%. Auf fettfreien KSrper berechnet lauten 
die Zahlen: 81,0, 81,1, 83,8, 81,5%. Daraus zieht S te in i t z  den Sehlul~, 
daI~ mit Ausnahme des Fettgehaltes das Verh~ltnis zwisehen K6rper- 
fixa und Wassergehalt durch die Erni~hrungstSrung icht gei~ndert 
worden ist, und dalt es dutch alimenti~re Anderungen ieht gelingt, 
wieder mit Ausnahme des Fettes, Ver~nderungen in der chemisehen Zu- 
sammensetzung des KSrpers zu erzielen. - -  Wie Ec ker r  sehr mit Recht 
betont, und wie aus dem zweiten Stab der Tabelle V hervorgeht, lassen 
sich diese Ansiehten nicht vollst~ndig aufrechterhalten. Auch aus den 
auf left- und aschefrei gedaehten TierkSrper b echneten Zahlen erhellt 
sowohl die physiologisehe Austroeknung als die Wasseranreicherung 
durch ausschliei~liche Mitehffitterung. Ubrigens wurde die Ansicht 
Rubners  sehon dutch die oben zitierten Versuehe Weiger ts  udder- 
legt. Auch Thomas  (zitiert naeh Eeker t )  gibt in einer Tabelle die 
betreffenden Untersuchungsresultate eigen r Versuche und der anderen 
bekannten Gesamtanalysen, aus denen eine Best~tigung der Weiger t -  
schen Anschauungen erhellt. 
Ubrigens hat auch 0rg le r  Unterschiede im Wassergehalt bei natOr- 
Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. 0, X. 25 
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lich und ktinstlieh gen~hrten Hunden gefunden, die vier, bzw. sechs 
Wochen am Leben gelassen wurden. Nur sind die Unterschiede im 
Wassergehalt nieht so sinnfi~llig, da ja beide Gruppen yon Tieren mit 
Milch geni~hrt wurden~ aber immerhin besonders bet den sechs Woehen 
alten .Tieren, die also offenbar fiber die Si~ugungsperiode hinaus mit 
Kuhmileh erni~hrt wurden, sehr deutlich. Die entspreehenden Werte 
gebe ich in den folgenden kurzen, aus Org le rs  Tabel]en zusammen- 
gestellten Zahlen wieder. 





1000 g Tier enthalten 





1000 g fett- 1000g fett- 
freies Tier freies Tier 
enthalten enthalten 







1000 g Tier  enthalten 





Aus den Zahlen geht also hervor, dab die kfinstlich gen~hrten Tiere 
wasserreieher sind als die natfirlich gen~hrten. Aueh aus den zweiten 
Berechnungen auf fettfreies Tier, die ebenfalls mit Rficksicht auf 
l~ubners  Einwand angestellt wurden, erheltt, dal~ die natfirlich er- 
n~hrten Tiere wasser~rmer sind als die kfinstlich ern~hrten. Aus der 
zweiten kleinen Tafel sieht man ferner die physiologische Austrocknung 
(gegentiber den Werten der ersten Tafel), und im letzten Stab der zweiten 
Tafel ~Mlt auf, da{~ die beiden Wasserwerte schon viel grSi~ere Differenzen 
haben als bet den vier Wochen alten Tieren. 
Dr i t te r  (Doppe l - )Versueh  vom 1. V. bis 14. VI I I .  1912. 
Dieser Versuch sollte zuni~chst eine Wiederholung der beiden ersten 
Versuche bringen und ihre Ergebnisse kontrollieren. Er sollte aber 
weiterhin eine neue Frage anschneiden. Hat  fibersehfissig in den Or- 
ganismus eingeffihrtes Wasser einen EinfluI~ auf die chemische Zu- 
sammensetzung des KSrpers ? - -  Es sollten ferner einige weitere Fragen 
fiber die Art der Bindung des Wassers im KSrper zu 15sen versucht 
werden. 
Diesmal werden vier Hunde (s~mtlich M~nnchen) i  Versueh ge- 
nommen. Je zwei derselben stammen von demselben Wuff. Das erste 
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Paar ( Iund  I I )  ist bei Beginn des Versuches ffinf Wochen alt und hat 
bis dahin nur bei der Alten getrunken. Bei diesem Paar wird der Ver- 
such in der alten Weise wiederholt. I erh~lt nach der Abstillung Kuh- 
milch in beliebiger Menge, I I  wird langsam von Milch entwShnt~ beh~lt 
abet eine geringe Menge derselben und bekommt auBerdem Wurst und 
Semmeln. Das zweite Paar ( I I I  und IV) ist bei Beginn des Versuehes 
vier Wochen alt und ist bis dahin ebenfalls nur bei Brusk gewesen. 
Nach der Abstillung fiber Kuhmilch erh~lt I I I  etwas Milch, Wurst 
und Semmeln, IV bekommt nach kurzer Milchperiode ebenfalls Wurst 
und Semmeln, aber keine Milch, sondern reichlich Wasser. Das Durst- 
gefiihl des Tieres kann man leicht d~durch steigern, dab man etwas 
Paprika auf die Semmeln streut, sodal~ das Tier bis zu 1400 cem t~tglich 
trinkt. Um an diesem durch l~ngere Zeit durehgeffihrten Versuch den 
Modus procedendi im Detail vorzuffihren, h~be ich in Tabelte VI und 
VI I  ffir beide Paare den Gewichtszuwaehs, die Futter-, T~ink- und 
Harnmengen zusammengestellt. 
Bei Beginn des Versuehes waren Iund  I I  ungleieh schwer, I wog 
3400, I I  2800 g. Die brtiske Ab]actation auf Kuhmilch wurde von beiden 
Tieren gut vertragen, sic nahmen glcich von Anfang an gut zu. Schon 
ungef~thr naeh eineinhalb Monaten jedoch zeigte sich, dalt I langsamer 
wuchs als I I ,  die Differenz wurde im Laufe derVersuchszeit immer kleiner. 
Am 24. VII . ,  also nach zweidreiviertelmonatiger V suchszeit, war I 
nur mehr um 500 g schwerer als I I .  Von diesem Tage an begann er 
appetitlos zu werden, nahm sehr viel ab, und erst als der Versuch nach 
dieser langen Zeit abgebrochen under  auf gemischte Kost gesetzt wurde, 
begann er wieder zuzunehmen. Da diese Appetitlosigkeit erst in der 
allerletzten Zeit auftrat, waren dadureh der Versuch und die Bestimmungen 
in keiner Weise gestSrt. - -  I I I  und IV waren zu Beginn des Versuches 
ungef~hr gleiehsehwer. Die Absetzung mu~te, da das Muttertier nieht 
im Hause bleiben konnte, auch bei ihnen brtisk effolgen. Die Tiere 
zeigten keinerlei StSrung, bIieben aber im Gewicht eine Zeitlang stehen, 
nahmen sogar unerheblieh ab, aber naeh einigen Tagen wieder gut zu. 
Die Gewichtskurve verlief, wie die Tabelle VI I  zeigt, in den ersten 
Wochen ganz gleich. Erst im zweiten Monat begann IV etwas zurfiek- 
zubleiben und wog am Ende des Versuches um 670 g weniger als I I I .  
Der Stuhl war bei den Tieren immer geformt, nur bei I war er immer 
breiig und weich. - -  Alles N~here tiber die Bauer der Einf~hrung der 
neuen Nahrung, die Art des sukzessiven Vorgehens bei derselben, i~ber 
die Nahrungs- und Trinkmengen erhellt aus den Tabellen. 
25* 
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Milch ISemmellWurst menge 
23. 5910 11O0 
24. 5950 1100 
25. 5900 1200 
26. 5810 1200 
27. 5750 1200 
28. 5700 1000 
29. 5950 1100 
30. 57O0 1100 
1. VIL 5700 1200 
2. 5850 1200 
3. 5950 1200 
4. 6000 1200 
5. 5900 1200 
6. 5850 lo00 
7. 5800 1000 
8. 5800 900 
9. 5750 1100 
10. 6000 1300 
11. 6350 1300 
12. 6350 1300 
13. 6450 1400 
14. 6450 1400 
15. 6500 1400 
16. 6550 1500 
17. 6550 1500 
18. 6550 1500 
19. 6700 1500 
20. 6750 1500 
21. 6900 1500 
22. 6850 1500 
23. 6800 1500 
24. 6800 1500 
25. ~ 1500 
26. i000 
27. 6200 1000 
28. 6000 900 
29. 6000 900 
30. 6150 1000 
31. 6150 100 
1. VIII.  6000 100 
2. 5850 I00 
3. 5800 100 
4. 5810 100 
5. 5950 100 
6. 6050 100 
7. 6000 100 
8. 6100 100 
9. 6200 100 
10. 6250 100 
11. 6200 100 
12. 6250 100 
13. 6250 100 








































600 6200 100 









1 25 100 
1 20 100 
t 1~ I00 
I 100 
I 10 100 
1 15 I00 
1 20 100 
1 10 100 
1 10 100 
1 20 100 
25 lo0 
20 100 
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100 4 1 
t00 1 
100 4 1 
Hund IV 
Hart ] KSrper- I Nahrung 
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Tabelle V I I  (Fortsetzung).  
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Hund III 
Datum K6rper- Nahrung 


















































































4850 loo 4 1 
4850 100 4 1 
4900 100 4 1 
4950 100 4 1 
5000 100 4 1 
5050 100 4 1 
5050 100 4 1 
5200 100 4 1 
5200 100 5 1 
5300 100 5 1 
5350 100 5 1 
5350 100 5 1 
5350 100 5 1 
5350 100 5 1 
5400 100 5 1 
54OO 100 5 1 
5500 loo 5 I 
5500 100 5 1 
5550 100 5 1 
5550 100 5 1 
5550 100 5 1 
5550 100 5 1 
5550 100 5 1 
5600 loo 5 1 
5600 100 5 1 
Harn- 
mengc 
KSrper- Hund IV 
























4 1 700 
4 1 7OO 
4 1 750 
4 1 650 
4 1 700 
4 1 650 
4 1 550 
4 1 4OO 
4 1 550 
4 1 650 
4 1 7OO 
4 t 600 
4 1 700 
4 1 600 
4 1 500 
4 1 300 
4 1 750 
4 1 700 
4 1 75O 
4 1 750 
4 1 7O0 
4 1 75O 
4 1 700 
4 1 7OO 
4 I 800 
5 1 750 
5 1 700 
5 I 7OO 
5 1 750 
5 1 1300 700 
5 1 1300 700 
5 1 1400 750 
5 1 1300 700 
5 1 1300 650 
5 1 1300 600 
5 1 1300 470 
5 1 1400 78O 
5 1 1400 800 
5 1 100 ? 
5 1 loo 100 
5 1 100 75 
5 1 100 50 
5 1 I00 60 
5 1 100 40 
5 1 100 10 
5 1 I00~ 20 
5 1 10o0030 
5 t 20 
5 110000 lO 
5 1 15 
5 1 lOOl lO 
5 1 100 15 
5 1 100 l0 
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In diesem Versuch wurden Bestimmungen des Wassergehaltes im 
Blute, ferner hie und da Bestimmungen des Hb-Gehaltes und der roten 
BlutkSrperehen und in sp~teren Stadien des Versuches auch Bestim- 
mungen der Gesamt~sehe imBlute vorgenommen. Die erste Bestimmung 
des Wassergehaltes im Blute erfolgte am Tage, we die Tiere noch bei 
Brust waren, und wurde das Tier (I, IV) mit dem niedrigeren Wasser- 
geh~lt als dasjenige ausgew~hlt, welches ausschlieBlieh mit Milch, resp. 
mit groBen Mengen Wassers neben gemischter Kost geffittert werden 
sollte. Die n/achsten Bestimmungen Wurden erst dann gemacht, bis 
die Ablaetation vollendet war und die Tiere bei ihrer Nahrung gute 
Gewichtszunahme z igten; das war ffinf ~rochen aeh der Abstillung. 
Die l~esultate der nun in verschiedenen I tervallen wiederholten Be- 
stimmungen sind in den beiden folgenden Tabellen VI I I  und IX ver- 
einigt. 
Zu Tabelle VII I  ist zun~chst folgendes zu bemerken: Am 1. V., 
als die ttunde im Alter yon f~nf Wochen noeh bei Brustnahrung in 
Versuch genommen und der Wassergehalt ihres Blutes untcrsucht 
wurde, betrug derselbe bei I um 2,2% weniger als bei II. Normalerweise 
h~tten nun beide Hunde im Wassergehalt ihres Blutes konstante Ab- 
nahme zeigen solten. Um daher die Versuchsbedingungen gleiehsam 
noeh zu erschweren, setzte ich I auf reine Kuhmileh ab, w~hrend I I  
Fleisch, Semmel und etwas Milch erhielt. Trafen die in den ersten Ver- 
suehen gemachten Erfahrungen auch diesmal wieder zu, so mul~te bei 
I I  die normale physiologische Austrocknung bereits im Gange sein, 
d. h. die Werte ffir den Wassergehalt immer kleiner werden, bei I 
durften sie sich nicht vermindern, sondern muBten sich in gleicher 
HShe halten, oder eventuell noch ansteigen. In letzterem Falle also 
muI~ten, wenn man die entspreehenden Werte in ein Koordinatensystem 
eintrug, die beiden Kurven sich fiberkreuzen. DaB letztere Tatsache 
zutrifft, zeigt Fig. 1, auf der ich ftir beide Versuehsp~are die gefundenen 
Werte graphisch dargestellt habe. (Die gestrichelte Linie verbindet die 
Werte, welche bei den Kontrolltieren gefunden wurden, w~hrend die 
ausgezogene Linie die bei den fehlerhaft ern~hrten Versuchstieren ge- 
fundenen Resultate darstellt.) 
~)och zungchst noch Einiges zur Diskussion der Tabelle VII I .  
5 Wochen naeh Beginn des Versuehes, 3 Woehen, nachdem die end- 
gtiltigen Nahrungsmengen rreieht sind, wird eine Wasserbestimmung 
im Blut yon I und II  gemacht. Wghrend bei I I  die physiologische 
Austrocknung sich bereits bemerkbar zu maehen beginnt (--0,05~o), 
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ist der Wassergehalt im Blur bei I um ungef~hr 1,5% gestiegen. - -  
Am 30. VI., also 25 Tage naeh der letzten Bestimmung, wird eine neuer- 
liche Untersuchung emacht. Die Nahrung war bei allen Tieren die- 
selbe geblieben und wurde auch gem genommen. Bei I ergab sieh 
eine Zunahme von ungef~hr 1%, bei I I  eine Abnahme yon 1,46% im 
Wassergehalt des Blutes gegeniiber der letzten Bestimmung. In den 
naehsten Tagen wurde nebenbei eine histologisehe Blutuntersuchung 
vorgenommen, um die im ersten Versueh gewonnenen Resultate einer 
Revision zu unterziehen. Auch hier zeigte sieh vollkommene ~ber- 
einstimmung: 42% Hb-Gehalt gegeniiber 63%, 6,7 Millionen Erythro- 
cyten gegeniiber 6,9 Millionen bei I und II. Die Hydr~mie dri~ekt sich 
also auch hier, wenn auch nieht in so sinnfalliger Weise wie bei der 








chemischen Untersuchung aus. Am 25. VII. ergab eine neuerliche 
Untersuchung bei I eine weitere Zunahme yon 0,~%, bei II eine Abnahme 
um 0,8%. Von  diesem Tage an begann I die aussehliei~liche Milch- 
ern~hrung zu verweigern, trank sehr wenig und  nahm aueh entsprechend 
ab. Am 31. VII. wurde  er definitiv auf gemischte Kost  gesetzt und  
3 Tage  spgter wieder eine Blutuntersuehung gemaeht.  Diese ergab keine 
wesentlichen Ver~.nderungen gegenfiber friiher. I hat sogar gegenfiber 
dem 25. VII. um 1,1%, gegeniiber dem 23. VII., an dem der I-IShepunkt 
seines Gewiehtes war  und  an dem zuf~illig eine Wasserbest immung 
gleiehzeitig init der sparer zu bespreehenden Aschenbestimmung ge- 
macht worden war, um 0,25% in seinem Blutwasser zugenommen. 
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das im Laufe der monatelangen fehlerhaften Ernghrung aufgestapelte 
Wasser nicht sehr rasch abgegeben. Erst 12 Tage naeh der Absetzung 
zeigt sieh bei flott ansteigendem KSrpergewieht unter dem Einflut~ der 
gemisehten Ernghrung bei ][ eine Abnahme um 1,2% gegentiber der 
letzten Bestimmung, wghrend die Kontrolle ihre langsame Abnahme 
des Blutwassers in einem geringen Wert von 0,3% ausdrtickt. 
Aueh dieser Versuch ergibt also eine vollstgndige Bestgtigung der 
frtiher gefundenen Tatsachen. Dureh  dre imonat ige  Versuchs -  
dauer  wi rd  in w iederho l ten  Best immungen nachgewiesen ,  
dab die ausseh l ie l~ l iehe F t i t te rung  mi t  Kuhmi leh  be im 
wachsenden T ier  die phys io log ischeAust roeknung in  den  
umgekehr ten  Prozet~ der  Wasseranre ieherung zu verwan-  
de ln  verm~g.  Das aufgestape l te  Wasser  wi rd  naeh Absetzen  
auf  gemisehte  Kost  nur  langsam abgegeben.  
Erg~nzend zu Tabelle IX ist zu bemerken, dal~ die Hunde I I I  und 
IV am l. V. vier Wochen alt und bei Brust waren und Blutwasser- 
werte von 82,9, resp. 82,4 aufwiesen, also eine Differenz von 0,5% zu- 
ungunsten yon IV. Dieser letztere Hund mit dem niedrigeren Wasser- 
weft wnrde nun als derjenige gew~hlt, der naeh Zuffitterung yon ge: 
misehter Kost reichlich Wasser zu trinken bekam. Das Tier gew6hnte 
sieh sehr bald an die grot~en Wassermengen u d trank sehon nueh wenigen 
Wochen 3/4 bis 1 1 Wasser tgglieh. 5 Wochen nach der Ablactation, 
3 Wochen naeh Einftihrung dieser Digt wurde die erste Bestimmung e- 
macht, und aueh hier zeigte sich, d~l~ sich die Kurven zungchst iber- 
kreuzen (vgl. Fig. 1, rechte H~lfte). Wghrend beim Kontrolltier eine 
physiologische Abnahme yon ungefghr 0,4% eingetreten ist, hat der 
Wassergehalt des Blutes bei IV um mehr aLs 0,5 % zugenommen. Am 
30. VI., also weitere 25 Tage sparer, ist der Blutwassergehalt bei beiden 
Tieren um 0,5% gesunken. Weitere 25 Tage sparer ist der Wert bei I I I  
um ein Weniges (0,1%) bei IV stark (1,3%) zurfickgegangen, immerhin 
aber ftir IV noch um 0,5% hSher als fiir III. Aueh diese Tiere wurden 
am 31. VII. auf gleiehe Kost gesetzt, d. h. also, es wurden bei IV die 
groBen Wassermengen weggelassen. Bei einer 3 Tage spgter vorgenom- 
menen Untersuchung " " ~ " zelgen belde Tmre fast gleichmgl~ige Abnahme ihres 
Blutwassergeha, ltes, I I Ium 0,6%, IV um 0,7%. 12 Tage sparer hat I I I  
neuerdings um ein Weniges abgenommen, IV sogar an Blutwassergehalt 
zugenommen. Einige histologisehe Blutuntersuehungen, welehe bei 
beiden Tieren gemacht wurden, ergaben in sgmtlichen Stadien des Ver- 
suches eindeutig das Bestehen einer Hydrgmie bei IV. Die an den- 
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selben Tagen vorgenommenen Bestimmungen des Hb-Gehaltes bei I I I  
und IV betrugen 65 gegenfiber 55~o, 80 gegenfiber 66% und 81 gegen- 
fiber 70%. Die en~sprechenden Zahlen ft~ die roten Blutk6rperehen 
lauten: 7,5 Millionen gegenfiber 6,9 Millionen, 8,8 Millionen gegenfiber 
7,3 Millionen und 9,5 Mfllionen gegentibor 7,1 Millionen. 
Aus diesen letzteren Zahlen sowohl wie aus den Ergebnissen der 
chemischen Blutwasserbestimmung erhellt also, dab I I I  eine regelm~l]ige 
physiologisehe Austrocknung mitgemacht hat, wghrend bei IV anfgng- 
lich eine Wasseranreicherung stattfand, die sehon in den ersten Wochen 
nach Beginn des Versuehes ihr Maximum erreichte, dab also die 
i iberschf iss ige Zufuhr  yon  Wasser  imstande ist ,  die phys io -  
log ische  Aust rocknung ffir e in ige  Ze i t  h inauszusch ieben.  
Dieselbe beginnt ers~ spgter, gleiehsam yon einem hSheren I~iveau aus, 
die Differenz im Blutwassergehalte mit einom Plus ff:r don mit Wasser 
reichlich getra.nkten Hund bleibt w~hrend des ganzen Versuehes er- 
halten. Die reehte H~lfte der Figur 1 zoigt dies in ansehaulicher Weise. 
Kehren wir zu dem ersten Typus der Versuche mit ausschliel~licher 
Kuhmilehern~hrung zurtiek, so konnte gezeigt werden, dab unter dem 
EinfluB aussehliel]licher Kuhmilchern~hrung fiber die normale Sgugungs- 
periode hinaus eine Wasseranreieherung derjenigen Gewebe, welehe den 
Wasserstoffwechsel r gulieren, der Muskulatur und des Bindegewebes, 
und auch des Blutes erzielt werden konnte. Nun erhebt sieh eine weitere 
Frage: In welcher Weise kommt dieses Wasser zur Bindung ? Wir 
stehen heute noch so unter dem Einflul] der Lehre vom osmotischon 
Druck, dal3 reflektoriseh jeder Gedanko an ~¥asserbindung aueh den 
Salzstoffweehsel assoziiert. Bevor ich meine diesbezfigliehen Unter- 
suehungsresultate diskutiere, soll in groben Umrissen angeffihrt werden, 
was in der Literatur fiber den Gegenstand, natfirlich nur soweit or 
unsere Frage berfihrt, vorliegt. Seit den grundlegenden U tersuehungen 
P fe f fe rs  war man gewohnt, den osmotischen Druck als einzige Trieb- 
kraft ffir den Wassergeh~lt der Zellen anzusehen. Doch haben die Ar- 
beiten H o f m ei s t e r s und seiner Mitarbeiter, ferner die Untersuchungen 
yon Hoeber ,  Over ton ,  H . J .  Hamburger ,  Dur ig ,  Pau l i  u.a. ,  
welehe ebenfatls dieses Thema behandeln, im wesentlichen einen ab- 
lehnenden Standpunkt eingenommen. Es ist hier nieht der Ort, Einzel- 
heiten diesor Arbeiten zu bringen und die versehiedene Art, wieso 
naeh Ansieht der betreffenden Autoren die Wasserbindung im Organis- 
mus zu erkl~ren w~re, im Detail anzuffihron. Wie sehr aber diese Frage 
noch im Dunkeln liegt, mag daraus hervorgehen, dab in neuerer und 
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neuester Zeit noch eine ganze Reihe von Arbeiten erschienen sind trod 
noch t~glich bekannt werden, welche sich mit diesem komplizierten 
Thema besch~ftigen. Zum Tell grenzen ja diese Fragen an wichtige 
Kapitel der Pathologie, und ein Teil dieser Autoren ist auch bemiiht, 
vom extremsten Ausdruck der Wasserbindung, vom 0dem aus, der 
Frage an den Leib zu rticken. So hat vor allem M. H. F i scher  das 
Odem nur als Endpunkt, gleichsam als Extrem dessen, was im Organis- 
~mus tiberhaupt etwas mit Wasserbindung zu tun hat, betrachtet. 
/Die Ursaehe des 0dems liegt nach seiner Ansieht in den Geweben. 
Die alte ,,Drucktheorie" sowohl wie die osmotische Theorie, ob mit 
oder ohne permeable oder semipermeable Membran, kommen nicht 
oder nur in beschri~nktem Mal~e dafiir in Betracht. In seinen Unter- 
suchungen an Fibrin und an Gelatine, ebenso an ganzen Geweben u d 
Organen, ja an ganzen Extremiti~ten (vom Frosch) weist er nach, 
dab sie in Wasser quellen, und dal~ diese Quellung durch geringe Si~ure- 
mengen, weniger durch Laugen enorm gesteigert, dureh Salze auf- 
gehalten wird. An den verschiedensten physiologisehen und patho- 
logischen Zust~nden yon Wasserbindung und 0dem weist er das Vor- 
handensein yon geringen quellungsbefSrdernden Si~uremengen nach. 
Diese ,,Si~urekolloidtheorie" F i schers  wurde in der verschiedensten 
Weise aufgenommen. Wi~hrend z. B. die Versuehe Borowikows ,  
der an Pflanzenkeimlingen nachweisen konnte, dal~ geringe Mengen 
von S~ure die Waehstumsgeschwindigkeit b schleunigen, und dab diese 
Beschleunigung sieh in der Reihenfolge der Anionen abstuft, wie sie 
ftir die Quellung der Kolloide bekannt ist, sehr ftir F i schers  An- 
schauungen sprachen, kommt, um nur einen von vielen herauszuheben, 
A. R. Moore  auf Grund seiner am gleichen Objekte wie F i scher  
angestellten Untersuchungen zu einer vollst~ndigen Ablehnung der 
S~urekolloidtheorie. Nach Untersuchungen sowohl yon theoretischer 
wie von klinischer Seite scheint aber das Problem der Wasserbindung 
sich nach osmotisehen Gesetzen nicht erschSpfen zu lassen. T raube  
stellt den osmotisehen Druck nur als eine Teilerscheinung des Haft- 
druckes hin. Hoeber  wendet zwar die Lehre vom osmotischen Druck 
sowohl auf die Zellen wie auf ganze Gewebe an, kommt aber sehlie$1ich 
doeh zu dem Schlul~, dal~ ein Teil des Wassers nieht osmotisch ge- 
bunden sein kann, sondern als Quellungswasser in den Zellen disponibel 
sein mug. Dur igs  ausgedehnte Versuche sind zwar alle am Kalt- 
bltiter angestellt und betreffen haupts~chlich Fragen der Resorption, 
sind also auf unsere Frage nicht direkt iibertragbar. So viel abet geht 
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aus ihnen hervor, dal~ selbst ffir diese scheinbar einfaehsten Probleme 
eine Erkl~rung nach osmotischen Gesetzen nieht ausreichend ist, dal~ 
vielmehr die Y~'~fte der Quellung und Entquellung wirksam sein miissem 
P~ibra  mist  der Frage n~her getreten und weist bei den verschiedensten 
Zust~nden Quellung und Entquellung naeh; er hat auch ftir di~ 
verschiedenen Formen der Wasserbindung sich ein Schema zurecht- 
gelegt, das, wenn aueh mit unseren Methoden derzeit noch nieht direkt 
rueS- und nachweisbar, doeh wegen seiner leiehten Anwendbarkeit 
aueh auf Momente, die f fir unsere Frage in Betraeht kommen, an- 
spricht und deshalb bier in Kiirze wiedergegeben sein mag: ,,Die 
Wasserverteilung im kotloiden System der Zetle ist die Folge der gegen- 
seitigen LSsliehkeit von Vv~asser und k011oiden Bestandteilen des Zell- 
inhalts. Wie wir sparer ausffihren wollen, mfissen wir im Zellinhalt 
unterscheiden zwisehen ass imi l ie r ten  (a r tspez i f i sehen)  Ko l lo i -  
den  ( , ,P ro top lasma"  im engeren  S inn)  und  den  n ichtass imi -  
l i e r ten  , ,Reservesto f fen"  und  , ,S to f fweehse lprodukten" .  Di  
Wasserbindung ist in beiden insofern verschieden, als nur tier Quellungs- 
zustand der Reservestoffe ver~nderlich ist und auf diese Weise ffir 
die Zellfunktion in Betraeht kommt. Eine bestimmte ffir alle Zellen 
eines Organismus wahrseheinlich gleiehe Wassermenge ist nnig an das 
Vorhandensein des Protoplasmas gekntipft und an dieses in fester 
Form gebunden . . . . . .  , d. h., der Quellungszustand dieses ZeI]- 
bestandteiles i t ein konstanter, unabh~ngig yon allen in der Zelle 
vor sich gehenden Zustands~nderungen.. .  Ffir )~nderungen der 
Wasserverteflung im Zellinhalt kommen also die fibrigen Zellbestand- 
teile, die wir unter dem Titel ,,Reservestoffe" und ,,Stoffwechsel- 
produkte" zusammenfassen wollen, in Betracht." - -  Diese Ausffihrungen 
geben ein anschauliehes VorstellungsvermSgen der Wasserbindung in 
der Zelle, sie sagen aber noch nichts aus fiber die Art der Wasser- 
bindung. DaB das Problem nicht einfach liegt, beweisen eine Reihe 
neuerer Arbeiten, die meist von klinisehen Fragestellungen ihren Ausgang 
nahmen. Marc  hand verlegt die prim~re Flfissigkeitsansammlung beim 
0dem nieht in die Gewebe selbst, sondern in die Gewebsspatten, von 
denen aus dann sekundi~r mSglicherweise eine Quetlung der Gewebe 
eintreten kann. Z ieg ler  will das Odem nicht als kolloidehemisches 
Problem atlein auffassen, sondern will auch Osmose, Diffusion und 
hydrostatisehen Druckwirkungen eine mal~gebende Rolle zuschreibem 
Straul~, der ffir das Kochsalz die Ausdrficke der ,,Seroretention" 
und ,,Historetention" geprggt hat, glaubt, dab die Hauptmasse des 
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Wassers an die Gewebe gebunden ist, dab die Gewebe zumindest im- 
stande seien, groi3e Schwankungen im Wassergehalt mitzumachen, 
w~hrend as beim Blur weniger der Fall ist. Wit haben gesehen, dal~ 
dies wenigstens flit den wachsenden Orgauismus nicht vollst~ndig zu- 
trifft. P incussohn,  der an Gelatinewfiffeln und verschiedenen Ge- 
weben arbeitet, h~lt die F i schersche  Anschauung flit zu allgemein 
und weist nach, dal~ die S~urequellung nicht ffir alle Gewebe gleich- 
mi~ig anwendbar ist. I scoveseo ,  Schade,  Wah lgren ,  Padtberg  
weisen eben~alls auf die Wiehtigkeit des Bindegewebes f~ das Problem 
der ~asserbindung, Busch  in einer neuesten Arbeit auf die regula- 
~orisehe T~tigkeit des Capillargebietes der Leber flit den Eiweil3- und 
Wassergehalt des Blutes hin, eine Ta.tsache, auf die vor l~ngerer Zeit 
schon Dast re  und Loye  aufmerksam gemacht haben, w~hrend Frey  
der  Niere einen mai~gebenden Einflu~ dahingehend zuschreibt, dal~ 
die ~iere Wasser ohne feste Bestandteile ~usscheiden kann. 
Diese wenigen Angaben mSgen zur Illustration der T~tsache ge- 
nfigen, wie schwer es ist und auf wie vielfaehe Art es bereits unter- 
nommen wurde, zu sicheren Anschauungen fiber die Art der Wasser- 
bindung im Organismus zu kommen. Wenn auch diese zahlreichen 
Untersuchungen bis jetzt zu keinem definitiven Resultat geffihrt 
haben, so erhellt doch eines aus ihnen: Allein naeh osmotischen Ge- 
setzen kann die ~Vasserbi~dung, zumal im pathologischen Fall, nicht 
verlaufen. Es sind sich alle neueren Autoren dariiber klar, da.13, ab- 
gesehen yon hydrostatischen u d osmotischen Momenten, auch Quellungs- 
kr~fte beteiligt sein mfissen, wenn Wasser im K6rper, besonders fiber 
das normale Ma~ hinaus zurfickgehalten werden soll, oder mit anderen 
Worten, da{~ Salz- und Wasserstoffwechsel getrennte Wege gehen. 
Wie welt das ffir pathologische Zust~nde des S~uglingsalters bereits 
nachgewiesen ist, soll im klinischen Tell dieser Arbeit erSrtert werden. 
Jedenfalls war es auch bei unseren in Besprechung stehenden Ver- 
suchen lohnend, dieser Frage n~herzutreten u d neben dem Wasser- 
gehatt aueh den Aschegehalt im Blute der Versuchstiere zu unter- 
suehen. 
Der Einfachheit halber und, da es sich ja um Vergleichswerte han- 
dett, w~hlte ich die Bestimm~mg der Gesamtasche. Es wurde so wie 
bei den Wasserbestimmungen Blur aus dem Ohr en~nommen, in einem 
verschliei~b~ren Platingef~l~ aufgefangen, rasch gewogen und zun~chst 
bei 100--110 ° bis zur Gewichtskonstanz getroeknet, dann in demselben 
Gef~i~ die Gesamtaschenbestimmung nach Sto l te  vorgenommen. Die 
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Werte in der Tabelle sind sowohl auf Gesamtmenge des untersuchten 
Blutes als auch auf dessert Troekensubstanz berechnet. Aus ~tuBeren 
Grfinden konnte ich erst in sp~teren Stadien des Versuches diese Unter- 
suehung vornehmen. Ausgangsuntersuehungen sollen in den sp~teren 
Versuchen nachgetr~gen werden. 
Osmotischen Gesetzen folgend, sollte nun - -  so woxde man erwarten 
- -  dasjenige Blur, welches reieher an Wasser ist, ~uch reieher an SMzen 
sein. Bei Einsichtnahme der entsprechenden Zahlen in den beiden 
Tabellen finder man nun ein fiberrasehendes t~esultat. Ausgehend von 
der Gesamtmenge des Blutes ist das wasserreiehere Blut des Tieres I 
das salz~rmere, und umgekehrt, das wasser~rmere Blu~ des Tieres I I  is~ 
das sMzreiehere. Einem Weft yon 85,098% V~'asser bei I entspriehg 
ein Gesamtaseherrwert yon 0,88yo, wahrend einem prozentuMen Wasser- 
gehMt yon 81,38 bei I I  ein Gesamtasehengehatt von 0,9503~o ent- 
sprieht. Erst wenn man die Gesamtasehenwerte auf Troekensubstanz 
bereehnet, also gleiehsam auf die festen Bestandteile des Blutes, dann 
kommt auf das wasserreiehere Blur aueh der grSBere AsehengehMt. 
Ein Teil des Wassers ist also gleiehsam fibersehtissig und nicht an 
SMze gebunden. Wie aus Tabelle IX  hervorgeht, haben genau die- 
selben Verh~Itnisse bei dem Versuehspaare I I I  und IV start. 
Dasselbe Verhalten seheint nun aueh ffir das Gesamttier, nieh$ 
nut fOx das ]glut zuzutreffen. In der sehon wiederholt zit, ierten Ec ker t -  
sehen Arbeit finde ieh die Bereehnung, dag bei dem fiber die S~ugungs- 
periode hinaus mit Kuhmiteh gen~hrten Hund auf 1 g Asehe 27,7 g 
~¥asser kommen, w~hrend bei dem gemisehtern~hrten u d ungef~hr 
zu derselben Zeit getSteten Tier attf 1 g Asehe nur 24 g Wasser entfMIen. 
Ieh habe dieselbe Bereehnung fox das Blur der yon mir untersuehten 
Hunde aufgestellt und in Tabelle X vereinigt. 
TabeHeX. 
Auf 1 g Asche 
Hund Ern~hrung im Blur 
Nr. kommen Wasser 
I 




Kontrotle: gemischte Kost 
Gemischte Kost + vim Wasser 





Aus diesen Zusammenstellungen erhellt, dab bei den in Rede stehen- 
den Vorg~ingen kein ParMMgehen der Salz- und Wasserbindung statt- 
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finde~, dal~ vielmehr ein ~berschu~ an Wasser im KSrper verbleib~, 
der nicht auf osmotische Weise gebunden sein kann. Auf etwaige 
Eiafltisse des verschiedenen Salzgehiiltes in der Nahrung wird spi~ter 
eingegangen werden. 
V ie r ter  Versuch  vom 5. II. bis 30. II I .  1913. 
Dieser Versuch konnte nur begonnen und wegen Erkrankung des 
einen Tieres nicht zu Ende gefiihrt werden, sei aber bier angeftihrt, 
weil er gegeniiber dem vor~ngegangenen und dem fotgenden Versueh 
einige VergIeichswerte, die von Wiehtigkeit sind, ergab. In Versueh 
wurden drei reinrassige mi~nnliehe Colliehunde genommen, die am 
23. I. 1913 geworfen waren und am 5. tI .  in meiaen Besitz karaen. 
Die damaligen Gewichte waren: I ~ 1000 g, I I  ~ 850 g, I I I  ~ 760 g. 
Die Tiere wurden bei ]3rust gelassen und zeigten am 22. II., also einen 
Monat alt, folgende K6rpergewichte: I ~ 2180 g, I I  ~ 1800 g, III--~ 
1880 g. An diesem Tage wurde bei allen Tieren in der fiblichen Weise 
im Blut Wasser~ und Aschengehalt bestimmt, eine histologische Blut- 
untersuehung gemacht und auch der /q-Gehal~ (naeh K je ldah l )  er- 
mittelt. Diese Werte sollten als Ausgangswerte dienen. Tags darauf 
wurden die Tiere in der iiblichen Weise abgesetzt, I erhieit lediglich 
Kuhmitch und trank davon bis zu 1300 g, I I  erhiel¢ gemisehte Kost. 
Die Tiere nahmen anfi~nglich gut zu, doch steltte sieh be i i  nach un- 
gefi~hr dreiwSchenflieher aussehlieBlieher E n~hrung mi$ Kuhmileh ein 
Durchfall ein, der zu starkem Gewiehtsverlus?~ ftihrte. Da derseIbe un- 
bedingt mi~ St6rungen des Wasserhaushaltes einhergehen muBte, braeh 
ich den Versuch ab. - -  Zu verwerten sind also nur die Ausgangsunter- 
suchungen, die angestellt wurden, solange die Tiere nur bei Brust 




.~.  -- ~6~.~ 
Hund I I  
! 
85,248 0~89474 6~0653 1~9883 13~887 186~3680,90487 6~6371 1,7967 13,569 
Die V~asserw'erte differieren um ungef~hr 1~o. Interessant ist das 
Verhalten der Gesamtaschenwerte. Bei dem friihe~en Versuch ergaben 
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sieh in dieser Beziehung gro{~e Differenzen zwischen dem normal er- 
n~hrten und dem aussehliel~lich mit Kuhmilch igef~tt~rten Tier. Hier 
haben wir zwei Vergleichstiere vor uns," die yon demsel~ben Wurf stare- 
mend bei Brust ganz gleich gen~hrt sind. Es zeigt sicl~ nun:, dal~ dem 
Tier mit dem hSheren Blutwassergehalt ueh der hShere Gesamtaschen- 
gehatt entspricht, sowoht auf Gesamtmenge, wie auf Troekensubstanz 
berechnet. Stellen wir dieselbe Bereehnung wie in Tabelle X an, so 
kommen auf 1 g Asehe bei I 95,3 g Yc'asser 
be i I I  95,4 g ,, 
also vollst~ndig leiches Verhalten. Diese Werte mSgen mit aller 
Deutlichkeit das pathologische Verhalten der im vorigen Versuch ver- 
wendeten Tiere zeigen. 
=&us den Zahlen fiber den Stiekstoffgeha]t ist eine eindeutige Be- 
ziehung zum Wassergehalt kaum zu entnehmen. Die histologisehe 
Untersuchung ergab folgende Werte I :Hb  ~ 51~o, 4,216000Rote; 
I I :  Hb ~ 50~o, 3,664 000 Rote. 
F f in f te r  Versueh vom 14. V. bis 5. VIII. 1913. 
Dieser Versuch sollte neuerdings eine Revision der Resultate der 
vorhergegangenen Versuehe und die Anwendung einer weiteren Modi- 
fikation in der Versuchsanordnung bringen. Am 14. V. ~;arf eine 
Hfindin, die sehon ca. 14 Tage vorher in meinem Besitz gewesen war, 
vier Junge, von denen eines bald naeh der Geburt st arb, die anderen 
drei (s~mtlieh Weibehen) am Leben blieben. Die Geburtsgewiehte 
der-drei Tiere waren: I 260 g, I I  ~220 g, III, 250 g. Am 16. V., naehdem 
die Tiere sich ein wenig erholt und Gewichte ~Ton 340, bzw. 330 und 
300 g hatten, maehte ieh aus einem gp~ter zu erSrternden Grunde 
die ersten Wasserbestimmungen. Wegen der Kleinheit der Tiere und 
der geringen erh~ltliehen Blutmenge mutate ich auf Doppela~nalysen 
verziehten und maehte diesmal nut einfaehe Bestimmungen. Die 
Werte ffir dieselben sind Welter unten verzeiehnet. Die Tiere blieben 
nun vorerst bei Brust (ihre physiologische Sgugungsperiode wurde von 
einem erfahrenen Tierarzt auf ungef~hr vier Wochen geseh~tzt) und 
ich untersuchte nun nach Ablauf dieser Zeit Wasser-, Gesamtasche- 
und N-Gehalt im Blu$. Naehher wich ich etwas yon der bisher ge- 
w~hlten Versuehsanordnung. ab und liel] die Tiere fiber die physio- 
Iogisehe Sgugungszei~ hinaus weiter bei der Alten, um den EinfluB 
Ignger hinausgezogener aussehlie~lieher E n~hrung bei =der ~rust be- 
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die n~ehsten Untersuchungen vorgenommen. Nun wurden die Tiere 
in der fiblichen Weise ablactiert, I erhielt gemischte Kost und viel 
Wasser zu trinken, I I  bekam ausschlieftlieh Kuhmilch und I I I  diente 
als Kontrolle bei gemischter Ern~hrung. Tabelle X I I  gibt Aufsehluft 
fiber die K6rperentwieklung, Nahrungs- und Trinkmengen der Tiere. 
Wie aus der Tabelle ersichtlich, entwickelten sieh die Tiere dem 
Gewieht nach fast gleichmi~ftig ut, nur zeigte sich, dal~ I I ,  der aus- 
schlieftlich mit Kuhmileh ern~hrt war, ziemlich viel ,,Schwankungen" 
in der Gewichtskurve aufwies. Mit der Zeit machte sich aber im Aus- 
sehen der Tiere ein grol3er Unterschied geltend. Wi~hrend I I I  (Kontrolle) 
ruhig in seinem Ki~fig saft, ein weiches wolliges Fell und einen walzen- 
f6rmigen t~umpf hatte, waren Iund  I I  sehr aufgeregt und lebhaft. 
Beide, besonders aber I, waren ziemlieh mager und hatten einen groi3en 
Bauch. Irgendwelehe i~uftere Zeichen yon Rachitis konnten nieht 
bemerkt werden. Der Stuhl war bei allen Tieren immer gut, niemals 
durchf~llig. 
Wie im klinischen Teil der Arbeit n~her ausgeffihrt werden sol], 
war es schon vielen Beobachtern aufgefallen,.dait das Blur des Neu- 
geborenen sehr konzentriert ist. Ieh werde dort auch fiber meine eigenen 
diesbezfiglichen Beobachtungen beriehten. Der Zufall, da[t dieseVersuehs- 
tiere sofort nach der Geburt in meinen Besitz gelangt waren, sollte 
dazu bentitzt werden, um das Verhalten der Tiere bezfiglich dieses 
anfi~nglichen iedrigen Blutwassergehaltes zu prfifen. Die Wasser- 
bestimmungen 48 Stunden nach der Geburt ergaben tats~chlich Werte, 
die weit unterhalb der in den frfiheren Versuchen bei ~lteren Tieren 
gefundenen lagen, 82,7, 83,4 und 80,4~o. Aus den Angaben der Ta- 
belle X I I I ,  in weleher auch die Ergebnisse aller fibrigen an diesen 
Tieren gemachten Bestimmungen verzeichnet sind, geht hervor, da{~ 
diese Werte am Ende der physiologisehen S~ugungsperiode w it fiber- 
holt sind; sie betrugen alle rund 86%. (Sehon in einer Arbeit aus dem 
Jahre 1864 hebt Panum hervor, daft das Blur eines neugeborenen 
Hundes 21,6% Troekenrfiekstand, as eines acht Wochen alten Hundes 
abet nur mehr ]3,23% besitzt). 
Bei der Untersuchung naeh vierw6chiger Erni~hrung bei der Brust 
ergab sich also das gleiche Verhalten wie ffir die beiden Tiere des 
vierten Versuches. Der Blutwassergehalt ist bei allen Tieren der- 
selbe, ebenso der Gehalt an Gesamtasche. Die kleinen Differenzen 
im B]utwassergehalt gehen vollst~ndig parallel den Differenzen im 
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zwisehen Wassergehalt und N-Gehalt und zwisehen Asohengehalt und 
N-Geha]t nachweisen. Nun wurden die Tiere fiber die" phys/ologische 
S~tugungsperiode hinaus weiter bei tier Brust gelassen and nach elf 
Tagen neuerliche Bestimmungen vorgenommen. Dieselben ergaben, 
dab der Wassergehalt bei allen drei Tieren noeh zugenommen hat, 
bei I um 0,7%, bei II um 1,0%, bei I I I  um 2,2%, also ist von einer 
physiologisehen Austroeknung noch keine Rede. Betrachten wir da- 
gegen den Gesamtasehengehalt bei den drei Tieren. In Stab 2 der Ta- 
bellen, wo der Gesamtaschengehalt, uf Gesamtmenge d s Blutes in 
Prozenten berechnet, verzeichnet ist, finder man bei allen Hunden 
eine Verminderung, in Stab 3, wo der Aschengehalt auf Trockensubs~anz 
umgereehnet ist, eine Vermehrung des prozentuMen Asehengehaltes, 
also das ganz analoge Verhalten wie bei den beiden Versuehshunden 
des dritten Versuches. Es ist also bei fiber das Normale  h inaus-  
gehender  ausschl ieBl ieher  Ern~hrung an der Brust  der Ge- 
samtaschengeha l t  der f i xen  Bestandte i le  des B lutes  d i rekt  
p ropor t iona l  dem Wassergeha l t ,  wenn man abet  die Gesamt-  
menge des B lu tes  (inkl. Wasser) in I%eehnung z ieht ,  in- 
d i rekt  p ropor t iona l  dem Wassergeha l te  desselben.  
Nun wurden die Tiere in der oben besehriebenen Weise ablaetiert 
und, naehdem dutch mehr als drei Woehen I gemisehte Kost und reich- 
lich Wasser, II aussehlieBlich Kuhmileh und II I  bloB gemisehte Kost 
erhalten hatte, wurden am 16. VII. neuerliche Bestimmungen gemacht. 
Hier finder sieh nun, wenn man den Wassergehalt des Blutes betraehtet, 
wieder eine vollst~ndige Best~tigung der vorhergehenden Versuche. 
Die Kontrolle I I I  erteidet die normale physiologisehe Austroeknung, 
der Wassergehalt des Blutes nimmt um 2,2% ab. Der reiehlieh mit 
~¥asser getr~nkte Hund, bei dem der Beginn der physiologisehen 
Austroeknung ja dureh die fiberm~l]ig lange Brustern~hrung ohnedies 
sehon hinausgesehoben worden war, nimmt jetzt ebenfalls um 2% ab. 
Der ausschlieBlich mit Kuhmileh geffi%erte Hund II I  dagegen immt 
in seinem Blutwassergehalt noeh 0,5% zu. Ebenso ergibt eine 12 Tage 
sparer vorgenommene Bestimmung ganz genau dasselbe Resultat. 
Die Kontrolle I I I  hat einen um 0,6% niedrigeren Wassergehalt im 
]31ute, der mit Wasser getr~,nkte Hund I hat nur um 0,3% abgenommen, 
II (mit Kuhmieh geffittert) hat noeh am ein Weniges an Blutwasser- 
gehMt zugenommen (0,02%). 
Um auch in diesem Versuehe das VerhMtnis zwischen Asche und 
Wasser deutlieher zu maehen, resp. um Sehtfisse auf die Wasserbin- 
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dung ziehen zu k6nnen, habe ich in der folgenden Tabelle XIV 
in den elnzetnen Versuchen ausgerechnet, wieviet Gramm ~Vasser auf 
je 1 g Asche kommen. 
In der ersten Reihe stehen die Werte, wie sie naeh dieser Art der 
Berechnung ewonnen wurden, am Ende der physiologischen S~ugungs- 
periode. Sie sind sehr nahe den im vierten Versuch gewonnenen und 
untereinander wenig verschieden. Bei Brustern~hrung fiber die normale 
Wasser 
Stillperiode hinaus wird der Quotient Aseh~ bei allen drei Tieren 
grSBer. Nun folgt die Ablaetation auf die verschiedenen Nahrungs- 
gemische. Die physiologische Austrocknung markiert sich auch hier, 
Vy'asser 
der Quotient - -  wird bei allen Tieren kleiner, aber nur bei der 
Asche 
Kontrolle I I Ium ein erhebliches Mag (I0,5), bei dem mit Wasser neben 
gemischter Kost getr~nkten Hund um 1,8, bei dem ausschlieglich 
mit Milch geffitterten ttund nur um 1,4. Es hat also das Absetzen 
auf gemisehte Kost bei der Kontrolle eine Verminderung des Wasser- 
gehaltes oder eine Vermehrung des Salzgehaltes oder beides hervor- 
gerufen, w~hrend bei den beiden fehlerhaft ern~hrten Tieren einer 
oder beide Prozesse aufgehatten wurden. Die Wiederholung der Be- 
stimmung am 28. VII. er]aubt keinen Vergleieh mit der Kontrolle, 
da die Asehenbestimmungen derselben (sie sind in Tabelle X I I I  und 
XIV mit einem l~ragezeichen vermerkt) durch ein Versehen bei der 
Analyse nicht als sieher anzunehmen sind; aber die Betrachtung der 
Werte fiir I und I I  ergibt, dab dieselben auch jetzt noch nut sehr wenig 
abgenommen h~ben. - -  Auf eine detaillierte Diskussion der N-Analysen 
bier einzngehen, erfibrigt sieh, da so wie in frfiheren Versuehen aueh 
diesmal eindeutige Beziehungen des N-Gehaltes zum Asehengehalt im 
Blur aus den Tabellen nieht ersiehtlieh sind. Dagegen f~llt deutlieh 
auf, dab z.B.  in Tabelle X I I I  beim Kontrolltier I I I  die N-Werte 
kontinuierlieh grSger, beim Milehtier I I  in demselben Mage kleiner 
werden, woraus ebenfalls auf eine IIydr~mie bei I I  geschlossen werden 
kann. 
Aueh dieser letzte Versueh ergibt also sowohl in seinen einzelnen 
I~esultaten Ms im Zusammenhang mit den frtiheren Untersuehungen, 
dag ausseh l ieB l iehe  Ern~hrung mi t  Kuhmi leh  jense i ts  der  
S~ugungsper ioded ienormaleAust roeknungdes  Organ ismus  
verh inder t ,  v ie lmehr  zu e iner  Vermehrung des Wasserge-  
ha l tes  im Bhte  f i ih r t :  dab f iberm~l~ige Zufuhr  yon  Wasser  
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neben gemisehter  Kost  den  Beg inn  der  phys io log isehen 
Aust rocknung h inauszusch ieben und den  Wassergehs~lt  des 
B lu tes  dauernd  hSher  aIs normal  zu ha l ten  vermag;  da[~ 
e ine .uusseh l ie f t l i che  Ern~hrung an der Brust  f iber die phy-  
s io log isehe  St i l l ze i t  h indus  in demse lben  S inne  w i rk t ,  und  
daft sehl ie l~l ich im waehsenden K6rper  in  Tel l  d ieses t iber 
die Norm vermehr ten  W~ssers  dutch  Que l lungsvorg~nge 
zur i i ckgeha l ten  wird. 
IV. Untersuchungen an S~uglingen. 
A. ~/ethodisches. 
Durch die im ersten Teile dieser Arbeit gefundenen I~esultate war 
ein Hinweis darauf gegeben: 1. ~elehe physiologisehen Zustgnde des 
Neugeborenen- und SguglingsMters Zus~mmenhgnge mit dem Wasser- 
haushMt zeigen; 2. welche cbronischen ErnahrungsstSrungen auBer 
der sehon bekannten durch dauernde Kohlehydratfiitterung hervor- 
gerufenen des Mehlnghrschadens, Beziehungen zmn Wasserstoffwechsel 
haben und 3. auch welche Methodik, riehtig angewendet, bei mSglichster 
Einfachheit die gr6BtmSgliche Anzahl yon Analysen und damit ein 
siehereres UrteiI Ms bisher erlanben wfirden. 
Um gleieh den letzten Punkt hel"auszagreife~, muftten systematisehe 
Trockenri~ckstandsbestimmungen im Blur, wenn sie mit Aussehluft 
gewisser, anten n~her zu besprechender Fehlerquellen und bei riehtiger 
Auswahl des Materials ausgefghrt wurden, nicht nur Schliisse ~uf den 
Blutw~ssergehalt lssolehen, sondern auch mit klinischen Beoba.ehtungen 
vereint und unter Bertieksiehtigung der im ersten Teil tier Arbeit ge- 
fandenen Resultate aueh Sehliisse gnf den WassergehMt des Gesamt- 
organismus zuIassen. 
In tier Form MIerdings, wie die Troekenrtickstandsbestimmungen 
am Versuehstier gemaeht warden, konnten sie mit Erfolg am kranken 
Sa.ugling kaum ~ngewendet werden. Far eine oder mehrere in gr6t~eren 
Zeitabsehnitten getrennt vonein~nder vorzunehmende Untersuchungen 
h~tte man Mlerdings auch die gew6hnliche W~sserbestimmung machen 
k6nnen. Doch ist die Blutmenge, die man dafiir braueht (Lust  z. B. 
benStigte fiir seine Bestimmungen immer 0,25--0,5 ccm Blur), in- 
sonderheit bei friihgeborenen oder schwerkranken Kindern, die man 
nStigenfalls t~glich zu untersuehen hat, doch ein zu grol~er Verlust 
ftir das betreffende Kind. Ich mal~te reich daher nach einer anderen 
Methode umsehen, die mit kleineren Mengen bei gleichgrol~er Genauig- 
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keit zu arbeiten gestattete. Die zu derselben Zeit, als ieh diese Unter- 
suchungen aufnahm, yon Preg l  angegebene ,,l~Iikroelementaranalyse" 
war mir daher zur Ausffihrung meiner Bestimmungen sehr willkommen. 
Aus dem Preglschen Inventar, das, soweit die betreffenden Unter- 
suehungsmethoden bis jetzt publiziert sind, vor allem zur Mikroanalyse 
yon C, Iq usw. dient, habe ich nur die Analysenwage yon Wilh.  H. F. 
K uht  m a n ntin Hamburg b enutzt. Da sowohl in der P reg l  schen Publi- 
kation im ,,Handbueh der biochemischen Arbeitsmethoden" als in einer 
neuen Arbeit yon Do nau  fiber ,,Arbeitsmethoden der Mikrochemie" 
keine detaillierten Vorsehriften ffir eine mikrochemische Troekenrfick- 
standsbes~immung enthalten sind, so muBte ieh mir das notwendige 
Instrumentarium selbst konstruieren. Da die mikroehemisehe Methods 
in diesem Fall ja einfach eine Verkl~inerung (nieht wie bei den anderen 
Methoden auch eiae zeitliehe Verkfirzung und daher teilweise quali- 
tative ~nderung) der gewShnliehen Methoden bedeutet, so kam es nut. 
darauf an, die aueh der gew6hnliehen Methode noeh anhaftenden Fehler- 
que!len durch geeignete Modifikationen tunliehst zu verkleinern, wo- 
mSglieh ganz auszusehliel~en. 
Die Analysenwage yon K uh lmann ist ein auBerordentlich hand- 
liehes Instrument; es vertr~tgt bei gteichbleibender Empfindlichkeit 
eine Maximalbelastung yon 20 g. Der Balken hat eine L~nge von nur 
70 mm, erlaubt daher ziemlieh rasehe Sehwingungen und ist masehinell 
gekerbt, so dab der Reiter an jeder Stelle des Balkens stets den gleichen 
Sitz einnehmen muB. Da die Kerbungen sehr nahe beieinander Iiegen 
und mit freiem Auge kaum abgelesen werden kSnnen, ist an der Reiter- 
versehiebung eine vergrSBernde Lupe angebraeht, die mit ersterer l~uft, 
so dab die Ablesung des Reiterstandes jedesmal bequem dureh die Lupe 
erfolgen kann. Die Schwingungen der Zunge werden ebeniatls wegen 
der Kleinheit der Skala nieht direkt abgelesen. Dieselbe ist an der dem 
Untersucher abgekehrten Seite einer kleinen Elfenbeinplatte angebracht 
und wird dureh einen gegenfiberstehenden Hohlspiegel ebenfaIls ver- 
grSI~ert. Immerhin abet bedeutet das Ablesen yon Reiterstand und 
Zungenausschlag, besonders bei l~nger dauerndem Arbeiten, eine ziem- 
liehe Inanspruchnahme d r Augen. Die Empfindlichkeit dieser Wage 
ist nun so eingestellt, dab 1/10 rag eine AussehlagsvergrSl~erung von
10 Teilstriehen ach der entgegengesetzteu S ite bedingt, und dab dem- 
naeh ein Aussehlagsuntersehied yon 1 Teilstrieh 1/100 mg gleichkommt. 
Es k6nnen daher an der Wage mit absoluter Genauigkeit 4 Dezimalen 
abgelesen, die ffinfte naeh der Aussehlagsdifferenz zwisehen re hts und 
Die Bedeutung des \Vassers ftir Konstitution und Eraa.hrung. 411 
links bes~immt undev ,  sogar die seehste gesehatzt werden. Ieh habe, 
um die grSBtm6gliehste Genauigkeit zu erzielen, werm einmal, das Ge- 
wieht in der vie, rten Dezima, le bes~immt war und daher nur noeh unter 
10 Teilstriehe liegende Aussehlgge naeh reehts und links m6glieh waren, 
immer dreiAblesungen gemacht und bei vorkommenden Differenzen das 
arithmetisehe Mittel gewghlt. Ieh land es zweekmagig, sieh daran zu 
gewShnen, erst dann abzulesen, wenn die Zunge immer gleichm~Big 
naeh einer Seite z uers t  ausschl~gt, da ich wiederholt gefunden habe, 
dab sieh kleine Diiferenzen ergaben, je  nachdem ob die Zunge beim 
ersten Abheben der Arretierung den Ausschlag~ naeh rechts oder nach 
links gab. 
Um sieher arbeiten zu kSnnen, mug die Wage auf einer genau hori- 
zontal liegenden Marmorplatte ,angebracht sei-n, die auI in die Mauer 
eingelassenen Eisentrggern lest aufliegt. Auch soll die Wage, besonders 
bei sehr hoehgelegenen u d dem Wind frei exponierten Gebguden, in 
einem nieht zu hohen Stoekwerk und in einem mSglichst vor Wind 
geschiitzten (nicht Eek-)Zimmer stehen. Die Platingewiehte sowie die 
Elfenbeinpinzette, die zum Herausheben, derselben geh6rt, werden 
nieht im Zimmer selbst, sondern ira Wagengeh~use in der Nghe der 
reehten Wagsehale often aufbewahrt, um Temperaturdifferenzen wi- 
sehen den Gewichten und den Bestandteilen-der Wage zu vermeiden. 
Selbstverstgndlieh daft kein Bestandteil der Wage," der Gewiehte und 
der zur Wagung kommenden Gegenstgnde mit der Hand angetastet 
werden. Ieh habe dazu eine Pinzette mit tangen Branchen und Platin- 
spitzen und augerdem immer beim Arbeiten Z~drnhandsehuhe verwendet, 
urn jede nur mSgliehe Befeuehtung der Wage und der Gl~ser auszu- 
sehlielten. ,,Absolute Reinliehkeit des Wagetisehes, insbesondere der 
Wage selbst, ist die erste Voraussetzung effolgreieher Analysen", sehreibt 
P reg l ,  dessen Arbeit ieh die meisten der hier wiedergegebenen Bemer- 
kungen entnehme. Die Wage muB jeden Monat einmal gereinigt werden. 
Mit Reeht hebt P reg l  hervor, dab die Wage dann dureh einige Stunden 
bis einen Tag ,,krank" ist. Es ist ganz merkwardig, dag unmittelbar 
naeh der Reinigung eine W~gung nahezu ausgeschlossen ist, dag es kaum 
gelingt, die Wage mehreremal hintereinander zum gleichmggigen Ein- 
spielen zu bringen, wghrend 24 Stunden spgter, ohne da~ etwas an der 
Wage ber~hrt worden w~re, das Instrument tadellos funktioniert. 
Offenbar spielen Temperatursehwankungen w~hrend des Offenstehens 
des Wagenkastens und minimale Staubpartikelchen, die vielleicht auf 
einzelne Teile herunterfallen, eine I~olle. - -  Vor jeder Serie yon Wggungen 
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mul~ der Nullpunkt der Wage geprtift und, wenn nStig, neu eingestellt 
werden. 
Die Wi~gegl~schen rafissen folgenden Bedingungen entsprechen: 
1. sie dfirfen nut ungefi~hr 2 g schwer sein und mfissen 2. absolut dicht 
schliel3en. Die erste Bedingung wird dadureh erffillt, dal~ der untere 
Teil des W~gegli~schens aus mSglichst dfinnem Glasrohr verfertigt, 
und da.l~ der Deckel hohl gemaeht wird; dem zweiten Punkt ist dann 
Geniige geleistet, wenn der Sehliff zumindest so hoch ist, wie bei 
einem gewShnlichen ,,grof~en" Whgeglas, d. h. 1/2--3/4 em, und dal3 die 
Sehtiffe yon Glas und Deckel absolut genau aufeinander passen. An die 
Seitenw~nde des Gl~schens ist eine kleine Glasperle angeschmolzen, 
die bequem yon den Platinspitzen der Pinzette geraint wird, so daf~ jede 
Berfihrung mit der Hand entfi~llt. 
Auch die Exsiecatoren setbst mul~ten etwas modifizier~ werden. 
Da es sieh meist um mehrere gleichzeitige Bestimmungen handelt, 
also viele Gt~sehen in einem Exsiecator stehen mtissen, andererseits 
die Gl~sehen so klein sind, dal~ sie leicht umfallen, liel~ ieh fiber dem 
unteren Teil des Exsiecators zwei Gl~splatten anbringen. Die untere 
vermittelt den Durchzug der Luft zwischen dem unteren mit Sehwefel- 
si~ure gefiillten Tell des Exsiccators und dem oberen Luftraum, ist 
daher in der Mitte durchlSchert, und am l~ande dient sie als Boden 
ftir die Wi~gegli~sehen. Die obere Glasplatte, die vonder  unteren durch 
ein aufgelegtes Glastriangel ungef~hr /~cm getrennt ist, tr~gt am l~ande 
eine Reihe yon kreisrunden 0ffnungen, in welche die Gli~sehen hinein- 
passenl). 
Da es Zweek der hier angewandten Methodik war, mSgliehst wenig 
Blur zu verbrauchen, so konnte auch nicht auf ein freies Abtropfen des- 
selben gerechnet werden. Ie h legte daher vor der Leerw~gung des Gl~s- 
chens eine oder zwei mit diesem gleichzeitig etrocknete Glascapillaren 
bei, die dann leer mitgewogen wurden. Die Blutentnahme gesehah wie bei 
einer histologisehen Blutuntersuehung. Der frei (ohne Pressen) heraus- 
tretende Blutstropfen wurde von einer Capillare, die natfirlieh ebenfalls 
nur mit der Pinzette angefal~t wurde, nach Art der alten F le isch lsehen 
Hi~mometereapiltaren aufgesaugt und nun saint der Capillare in das 
Wi~gegl~sehen gebraeht und gewogen. Trocknen bis zur Gewichts- 
konstanz bei 100 ° wie gewShnlieh. 
Es wurden yon jeder Bestimmung Doppelanatysen gemaeht. Zu 
1) W~gegl~ischen und Exsiccat~)ren wurden nach meinen Angaben yore Glas- 
bi~ser Ewald, Wien IX, ~an Swieten-Gasse 6, angefertigt. 
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jeder solehen Doppdbestimmung braucht m~n 0,02--0,03 ecru ]~lut, 
das ist ungef~hr soviel wie zu einer Hb-Bestimmung - - eine Blutmenge, 
deren Verlust auch debilen Kindern sehr oft zugemutet werden kann. 
Die Resultate zeigten dieselbe Ubereinstimmung wie die mit gew6hn- 
licher Methodik vorgenommenen. Die Zahl der Untersuchungen~ die 
ich in den letzten zwei Jahren im Rahmen dieser Arbeit vornahm, be- 
trug ungefghr 800 mit ca. 3000 Wggungen. 
Die Blutentnahme geschah meist zu derselben Tageszeit. Da die 
Aufnahme der fltissigen Nahrung einen Einftut~ auf den Wassergehalt 
des Blutes hat, so mul~te auch eine gewisse Zeit nach der Mahlzeit ver- 
streiehen, ehe man zur Blntentnahme schreiten konnte. Schmal tz  
konnte mitteIs des Capillarpyknometers nachweisen, dab bei Aufnahme 
grSlterer Mahlzeiten das spezif.ische Gewicht des Blares sofort sinkt, 
um nach einer halbert 8tunde wieder zur Norm zurtickzukehren. H a m- 
mersch lag ,  der rich der yon ihm angegebenen Methode der spezi- 
fischen Gewiehtsbestimmung bedient, gibt an, dal~ die Erniedrigung des 
spezifischen Gewichts des Blutes rich 15--35 Minuten nach der Mahlzeit 
bemerkbar maeht, nach 45 Minuten bis 1 Stunde abet wieder verschwun- 
den ist. Lus t ,  der Wasserbestimmungen im Blare vor und nach dem 
Trinken maeht, bemerkt, da~ die Aafnahme der fltissigen Nahrung 
den Wassergehalt des Blutes um 0,2--0,4~o erh6ht, and wartet 3 Stun- 
den, ehe ei Blut zur Bestimmung entnimmt. Aueh gei l3,  der mit tier 
refraktometrisehen Methode arbeitet, wafter 3 Stunden.  Sgmttiehe von 
mir vorgenommene~ Untersuchungen wurden ebenfalls mindestens 
2--3 Stunden, nachdem das betreffende Kind Nahrung genommen 
hatte, ausgeffihrt. 
Im fibrigen aber wurde getrachtet, nicht nur m6glichst vide Kinder 
zu untersuchen, sondern auch jedes einzelne Kind wiederholt auf den 
Wassergehalt seines Blutes zu prfifen, da, wie Berend und Tezner  
ganz riehtig hervorheben, die einmalige Untersuehung eines Individuums 
und die Berechnung yon Mittelwerten, die aus sotehen Einzelunter- 
suehungen gewonnen werden, ungenaue l~esultate rgibt, da die Unter- 
schiede zwisehen den einzelnen Kindern durch die verschiedensten 
Faktoren, wie unten ausgeftihrt werden sell, bedingt und sehr groft rind. 
Ich habe daher uuch bei den vorliegenden Untersuchungen van der 
Berechnung yon Mittelwerten im alIgemeinen abgesehen. 
Art dieser Stelle sei aueh noch eines Einwandes gedacht, der vor 
Jahren ghnliehen Untersuchungen gemacht wurde, heute aber wohl 
endgfiltig widerlegt ist, ngmlich der Behauptung, dal~ das Blur fiber- 
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ha.upt seine Konzentration nicht ~ndere und dieselbe mit eiserner Z~,hig- 
keit festhalte. So. meinte seinerzeit R. Magnus,  ,,dat~ das Blur mit 
grot3er Energie seine Zusammensetzung konstan~ zu erhalten bestrebt 
ist, w~hrend in den Geweben sin Depot zur Verffigung steh~, in welehem 
Uberschiisse abgelagert und aus welehem Fehlbetr~ge gedeckt werden 
kSnnen". Bekanntlieh war auch P lehn ein eifriger Veffechter dieser 
Anschauung und meinte .... dal~ sin direkter Einflul3 yon Wasserauf- 
nahme und Wasserabgabe, wie er als ,Verw~sserung' oder ,Eindickung' 
des Blutes, speziell des Blutserums ich bekunden soll, beim Gesunden 
tats~chlich nicht existiert.. .  Das B]u~ besitzt in au~erordentlichem 
Grade die F~higkeit, seinen Wassergehalt bei demselben Individuum 
konstant zu erhalten". (Im Original gesperrt.) Sehon Panum war 
fiber diese Frage der entgegengesetzten Ansicht, und durch Grawitz 
wurde, zum Teil in einer Polemik gegen Plehn,  cler wohl heute allge- 
mein angenommene Standpunkt in seiner ,,klinisehen Pathol0gie des 
Blutes" festgelegt. ,,Das Gesamtblut ist nicht als ein a bgeschlossenes 
Organ yon invariablem Volumen anzusehen, sondern steht dureh das 
die Capillaren umgebende System yon Lymphraumen i ununterbro- 
chenem Austausch von Stoffen mit den Fliissigkeiten der Gewebe. 
Die Blutmisehung kann dureh chemische, physikahsche und nervSse 
Einflfisse vortibergehend ge~ndert werden, und zwar kSnnen diese 
J~nderungen sehr sehnell eintreten dadurch, dab Flfissigkeiten oder 
fremde Stoffe dureh die Capillarw~nde in die umgebenden Lymph- 
spalten treten, und umgekehrt Lymphe in das Blur eindringt. 
Das Blur hat die Eigensehaft, alle diese Jnderungen i  kurzer Frist 
auszugleiehen, die fremden, resp. tibersehtissigen Stoffe auszuseheiden 
und wieder in sein mi~tleres Volumen und Konzentrationsverh~Itnis 
zurfiekzukehren. 
Dieser Ausgleieh tritt, soweit es sieh um Fli~ssigkeitszu- oder -ab- 
nahme handelt, einerseits im Capillargebiete selbst, andererseits im 
Lungengewebe ein; in letzterem seheint besonders ffir l~nger dauernde 
Blutdruck~nderungen eine wichtige St~tte der Regulation des Flfissig- 
keitsgehaltes im Btute vorhanden zu sein." 
tn den vorliegenden Untersuehungen soll es sieh also nieht darum 
handeln, kurz dauernde und vorfibergehende Xnderungen der Blut- 
zusammensetzung im Sinne einer Verw~sserung oder Eindickung zu 
studieren, ,wie sie eben unter voriibergehenden Einflfissen zustande 
kommen, sondern sio sollen denjenigen Ver~nderungen des Blutes gewid- 
met sein, die unter dem EinfluI~ dauernder Einwirkungen stehen, sollen 
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also dasjenige Blur betreffen, das ,,in ununterbrochenem Austausch 
yon Stoffen mit den Flfissigkeiten der Gewebe" steht. 
B. Die Bedeutung des Wassers fiir die Physiologie des Neugeborenen 
und S~uglings. 
Es ist ja yon vornherein klar, dai~ wit bei dem Organismus des Neu- 
geborenen und jungen S~uglings, der ja viet wasserreieher ist, ais der 
des Erwachsenen, der in der ersten Zeit seines Wachstums dasselbe zum 
gr5Bten Teil av~ Kosten yon Wasseransatz bestreitet, und der ja aus- 
schtiei~lich yon in V~Tasser gelSster Nahrung lebt, wichtige Aufschlfisse in 
dieser Beziehung und Zusammenh~nge zwischen diesen einzelnen Faktoren 
werden erwarten k5nnen. Sehen wit uns daher zun~chst in der Literatur 
urn, was uns fiber die chemische Zusammensetzung des Ncngeborenen 
und S~uglings puncto Wassergehalt bekann$ ist, und schliel~en wir 
gleich daran, welche Meinungen yon den verschiedenen Autoren fiber 
die Beziehungen des Salzstoffwechsels zum Wasserhaushalt ver- 
treten werden. Dabei wird auch gleich die Frage zu berficksichtigen 
sein, was mit einer im Uberschul3 zugefflhrten Menge yon Wasser 
im KSrper geschieht, was andererseits eln zuwenig an Wasser zu be- 
deuten hat. 
Wit mfissen auch hier wieder yon dem schon wiederholt zitierten 
Gesetz der physiologischen Austrocknung ausgehen. Dieses ist der 
rote Faden, der sich durch die gauze Lehre yon der Physiologie des 
Wasserhaushalts im wachsenden Organismus zieht. Die progrediente 
Abnahme an Wasser wurde yon F e h li n g schon an F5ten nachgewiesen. 
Der kleinste untersuchte Foetus war 2,5 cm lang, stammte aus 
der sechsten Schwangerschaftswoche und hatte einen Wassergehalt 
von 97,54~. F6ten aus dem neunten Monat batten einen Wasser- 
gehalt yon 73,9--74,7%. Zu i~hnliehen Zahlen kommt Michel .  Er 
finder 94% gegen die Mitre des dritten Monates der Gravidit~t und 
69% beim Neugeborenen. Jak  ubowi tsch  untersuchte die ehemische 
Zusammensetzung der Muskeln yon Embryonen, die ja gewiB aueh, 
besonders was den Wassergehalt betrifft, wiehtig ffir den Wasser- 
gehalt des gesamten Foetus sind. Er findet 99,4% Wasser im frfi- 
hesten Stadium der Gravidit~t. Dieser Wassergehalt sinkt allm~hlich 
bis auf 81,2% unmittelbar vor der Geburt. 
Neugeborene wurden untersucht yon B isehof f  und yon Ca merer  
jun. Ersterer land bei einem neugeborenen M~dchen von 2969 g Ge- 
wicht 66,4% Wasser~ letzterer hat in verschiedenen Publikationen 
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eine Reihe von AnMysen beim Neugeborenen ver6ffentlicht, 
nachstehend zusammenfasse : 
I. 71,64% Wasser 
II. 69,15% ,, 
III. 72 ,88% ,, 
IV. 71,73% ,, 
V. 72,2 % ,, 
VI. 71 ,98% ,, 
die ieh 
Damit sind abet unsere Kenntnisse fiber den Wassergehalt des Neu- 
geborenen ersch6pft. Die Gesamtanalysen, die an ~lteren Kindesleichen 
gewonnen wurden, haben vor Mlem die unangenehme Beigabe, dM3 die 
betreffenden Kinder meist an ktirzer oder l~nger dauernden Ern~hrungs- 
st6rungen gelitten hatten, die natiirlich mit Ver~nderungen im Wasser- 
gehMt einhergegangen waren. Moist waren die Kinder einer akuten 
Ern~hrungsst6rung erlegen und hatten gro~e Einbul3en an organischer 
und anorganischer Substanz und vor Mlem an Wasser erlitten. Die mei- 
sten Untersuchungen betreffen ,atrophls n Kinder. So vergleieht 
O h i mii  IIe r drei an Atrophie gestorbene K inder  mit e inem ,,normalen", 
au einer Capill~.rbronehitis zugrunde gegangenen Kinde.  Der  Wasser-  
gehalt der drei Atrophiker zeigte gegeni~ber dem Vergleichskinde in 
den einzelnen Organen eine Zunahme,  die besonders in der Haut  sehr 
bedeutend ist. Aueh  auf fettfreie Substanz gerechnet sind diese Diffe- 
renzen, wenn auch nicht mehr  so groI3, abet immerh in  deutlieh. So  m-  
mer fe lds  Untersuehungen erstrecken sieh auf die Muskulatur  yon  
zehn K indern  im Alter yon  19 Tagen bis 12 Monaten,  yon  denen die mei- 
sten an Ern[thrungsst5rungen zugrunde gegangen waren, und  auf zwei 
Gesamtanalysen,  bei e inem atrophischen und  bei e inem ,ziemlich gut 
gen~hrten'~ Kinde. Die ersSen Untersuchungen ergaben Wasserwerte  
in der Muskulatur  yon  73,06 his 81,53%, also groI3e Dffferenzen, und  
gerade diese beiden Ext reme betreffen zwei Atrophiker ungef~hr glei- 
chen Alters. Die Gesamtana lysen ergaben Wasserwerte  yon  75,61 bis 
70,15%. Die erstere Zahl gilt fiir das atrophisehe Kind. S te in i t z  und  
Weiger t  analysierten ein ein Jahr  altes atrophisches und  raehitisches 
K ind  und  fanden einen Wasserwert  yon  83,26%, bei e inem frfiher unter- 
suehten tuberkuiSsen K ind  einen ~¥ert yon  83,06%. Der  hohe Wef t  
(z. B. gegenfiber den Camerersehen Zahlen) ist auffMlend, und  es sei 
gleieh .erw~hnt, da~ bei beiden K indern  auch eine Vermehrung yon  K,  
Na und C1. gefunden wurde. Sehliel31ich seien noeh die friiher sehon 
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zitierten Analysen yon Ste in i t z  erw~ihnt, der Werte yon 71,0, 79,9, 
82,3, 79,9°~ ffir den Wassergehalt des Gesamtorganismus land. 
Bei einem ganz groben Uberbtiek fiber alle bier angeffihrten Zahlen 
ergibt sieh mm sofort, dab fast s~mtliehe Wasserwerte, die dutch 
Gesamtanalysen oder dureh Analysen yon Muskeln gefnnden wurden, 
bei Mteren Kindern h6her sind als bei den yon Camerer  und B isehof f  
untersuchten Neugeborenen, bzw. bei den entspreehenden Zahlen ffir 
die Muskeln Neugeborener. Insonderheit bei den vier letztgenannten 
Zahlen Ste in i t z '  fMlt der bei einem ganz jungen Kinde gefundene 
erste Wert von 71,0 ~o einerseits ziemlieh genau mit den yon Ca m erer  
gefundenen Zahlen zusammen und andererseits ganz aus der Reihe der 
iibrigen, bei Mteren Kindern gefundenen Zahlen. Diese Tatsaehen 
seheinen also dem Gesetz yon der kontinuierliehen physiologisehen 
Austroeknung des Organismus yon der Zeit der Befruehtung bis zur 
Vollendung des Waehstums zu widerspreehen. 
V ie rordt ,  der sieh im wesent]ichen auf die Angaben yon B isehof f ,  
Vo i t  und Bezo ld  beruft, nimmt die physiologisehe Austrocknung als 
kontinuierlieh an, und N ie  m a n n, der neuerdings dureh sehr genaue 
Un~ersuehungen des Gesamtstoffweehsels im t~espirationsapparat die 
Frage exakt zu 16sen versuehte, erzielte bei wiederholten Versuehen an 
einem normalen ktinstlich gen~hrten S~ugling, tier zu versehiedenen 
Zeiten, einmal im Alter yon dreieinhalb Monaten bei But4ermilch, das 
zweite Mal im Alter yon f~inf Monaten bei Magermileh mit Kohlehydrat- 
zusatz, das dritte Mal in der 36. Woehe bei reiner Mehldiat und das vierte 
Mal im Alter yon neun Monaten bei Vollmilehernghrung yon 1 Liter 
tgglieh, immer - -  aueh bei Einreehnung s~mtlicher Fehlerquellen - -  
negative Wasserbilanzen, manehmal enormen Grades nnd kommt daher 
zu dem SehluI3, ,,daft ein leidlieh normaler Sgugling, wie es unser Ver- 
suehskind war, mit der Zunahme an KOrpersubstanz %Vasser verliert, 
dal~ er, auch nnter ungiinstige Ernghrungsbedingungen gebraeht, mid 
gezwungen, KSrpersubstanz zu verbrennen, dieses sein Verhalten dem 
Wasser gegenfiber nieht i~ndert und jedenfalls kein Wasser ansetzt." 
Diese negative Wasserbilanz konnten mit derselben Methodik F rank  
und Wol f f  aueh an einem atrophisehen S~ugling naehweisen. 
Fassen wir daher das bisher Gesagte zusammen, so ergibt sich ftir 
den mensehliehen Organismus, daI~ das Gesetz der physiologisehen Aus- 
troeknung fiir ihn offenbar erst yon einem gewissen Alter an in mleinge- 
schrgnktem Mafte gilt, dab dagegen die Analysen von FSten und Neu- 
geborenen auffallend niedrige Wasserwerte ergeben. Es muff also zwischen 
Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. O .X .  27 
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diesen beiden Zeitpunkten ein Stadium liegen, we der menschliehe 
Organismus wasserreicher wird, also yon dem Gese~z der kontinuier- 
lichen Austrocknung abweicht. 
Nicht am Gesamtorganismus, sondern am Blur geprt~t, verf/igen 
wir bezfiglieh des Verhaltens yon Neugeborenen und ~lteren Kindern 
sehon fiber weir mehr Ang~ben. Vor allem sind alle Autoren, gleich- 
gfiltig weleher Methode sie sich bedienen, darin einig, dal~ das Blur des 
Neugeborenen eine grSl~ere Konzentration aufweist, als das des ~lteren 
Kindes. He  nt i  wies dies mittelst der Ham mersch lagschen Methode 
der Bestimmung des spezifisehen Gewiehtes nach. ~Zu gleichem Re- 
sultat kam mit derselben Methode Karn i tzk i .  Sch i f f  untersuchte 
36 Neugeborene bis zum 10. Lebenstage, und zwar bestimmte r in 
t~gliehen Messungen Troekenrtickstand-, Asche- und Eiweil~gehalt. Er 
waist auf die grol3en individuellen Sehwankungen i  allen drei Bestand- 
teilen bei einzelnen Kindern hin und findet, dab sowohl der Trockem 
rfickstand- als auch der Asehe- und EiweiBgehalt des Blutes am ersten 
Ts~ge die h6ehsten Werte zeigen. Die grSBte Abnahme erf~l~rt in der 
Folge der Troekenrfiekstandsgehalt des Btutes, und zwar in den ersten 
Tagen sehr raseh, spEter etwas weniger. Der Aschegehatt dagegen immt 
bis zum dritten Tage ab, steigt dann aber wieder zu derselben (prozen- 
tualen) HShe an. Daraus erhellt, dal3 naeh der anf~ngliehen Eindickung 
des Blutes zun~chst Wasser in gr6Beren Mengen aufgenommen wird, 
dem die Salzaufnahme langsamer nachfolgt. Aueh ReiB finder mit der 
refraktometrisehen Methode eine Eindickung des Blutes beim Neu- 
geborenen gegenfiber dem ~Iteren S~ugling. Gundob in ,  der sieh im 
wesentlichen auf Untersuchungen yon J o n e s L o y d, H o c k und S e h 1 e- 
s inger ,  Hoe l i ,  Mont i  usw. beruft, erkla.rt ebenfalls, daft die Diehtig- 
keit des Blutes beim Kind geringer ist als beim Erwaehsenen, dab aber 
Neugeborene die gr6Bte Dichtigkeit des Btutes besitzen. ~usz  hat bei 
seinen viseosimetrischen u d refraktometrisehen Untersuehungen weni- 
ger Reihenbestimmungen maeht, als vielmehr die statistisehe Methode 
bevorzugt. Naeh seinen Angaben steigt die Viscosit~Lt in den ersten 
Tagen des Lebens und sinkt dann stark. Diese Abnahme setzt sich in 
geringerem Ma{~e dutch das ganze rste Lebensjahr fort. Die Refraktion 
steigt in den ersten Lebenstagen auch n, d~ran schlieBt sieh eine bis 
zum vierten bis aehten Lebenstage dauernde Abnahme, dann beginnt die 
Refraktion neuerlieh zu steigen. Diese Zunahme dauert in immer ge- 
ringerem MaBe dureh das ganze rste Lebensjahr an. Inwieweit bei die- 
sen Untersuehungen Einflfisse der ,,physiologisehen" Gewichtsabnahme 
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in Betraeht kommen, soil sp~ter erSrtert werden. Sa lge  land dureh 
Bestimmung des osmotisehen Druekes eine starke Eindiekung des Blutes 
am Neugeborenen. Ferner tiegen noch direkte Wasserbestimmungen yo
Dennstedt  und Rumpf  and yon Lust  vor. Letzterer untersuchte 
Neugeborene im Alter yon einer Stunde bis zu 30 Tagen und berechnete 
einen Mittetwert yon 77,7 ~/o. Den niedrigsten Weft zeigt ein l0 Stunden 
~ltes Neugeborenes yon 71,8% Wassergehalt im Blur. l ln Laufe der 
ersten Monate nimmt der Wassergehalt des Blutes zu, er betr~tgt bei 
gesunden Brustkindern jenseits des zweiten Monates (4 wurden unter- 
sucht) im Mittel 81,9, bei 5 kiinstlich gen~hrten Kindern 80,6 bis 83,0%, 
ist also bei letzteren hSher als bei ersteren. Allerdings fehlen bei diesen 
letztgenannten Zahlen Angaben fiber die Ernghrung und allenfalls vor- 
handene Konstitutionsanomalien. Nach dem S~tuglingsalter verliert 
das Blut seinen Wasserreiehtum und stellt sich allmghlich auf die Kon- 
zentr~tion des Blutes beim Erwachsenen ein. 6 Kinder im Alter yon 
11/4 bis 11 Jahren zeigen einen Mittelwert yon 80,62, Schwankungen 
yon 79,8 bis 83,4% Wassergehalt im Blur. 
Wir sehen also bei den mit den verschiedensten Methoden angestell- 
ten Untersuchungen, daf~ auch das Blut des Neugeborenen konzentrier- 
ter ist als das des ~tlteren S~nglings und d~B bis zu einem gewissen Zeit- 
punkte - -  warm derselbe eintritt, und wovon er abh~tngt, ist aus den 
bisherigen Publikationen ieht ersichtlich - -  eine Zunahme im Wasser- 
gehalt des Blutes statthat. 
Es mul~ also in dieser vorl~ufig noch nieht ngher umgrenzten Zeit 
Wasser in irgendeiner Form im KSrper zur Bindung gelangen. Was an 
Kenntnissen fiber die Wasserbindung im Tierexperiment und im Labo- 
ratoriumsversueh vortiegt, wurde im experimentellen Tell dieser Arbeit 
erwghnt. Die Meinnngen, die man sieh fiber diesen Vorgang a.rn ]~ette des 
gesunden und kranken S~uglings gebildet hat, beruhen vorwiegend anf 
dem Glauben an einen unbedingten Zusammenhang des Sslzstoff- 
wechsels mit dem Wasserhaushglt. Dies beweist schon die ~/Iethodik, 
deren man sich bedient hat, um Schlfisse auf den Wasserhaushalt ziehen 
zu kgnnen; es ist entweder die Bestimmung der .Mineralstoffbilanz im 
Stoffweehselversuch oder direkt die Bestimmung von osmotisehem 
Druck und Leitf~higkeit im ~Blut (Salge, t tagner ,  Schulz) .  Es 
ist selbstverstgndlieh, dal~ in kurz dauernden Versuchen, wo fiber 
das normale MaB hinaus dem KSrper Salzmengen einverleibt werden, 
dieselben einfach auf osmotisehem Wege wirksam sind und in dieser 
Weise den Wasserhaushalt beeinflussen. Wie Seh loss  mit Reeht her- 
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vorhebt, ist cs das ,,Schicksat des sul~erponierten Salzes, welches haupt- 
~ehlich die Wirkungen auf den Wasseransatz and also auch die klini- 
schen Wirkungen bedingt." In seinen ausgedehnten Untersuehungen 
bemerkt aber S c h lo s s weiter ganz richtig : ,,Dureh diese Feststellungen 
werden die sonstigen mannigfachen Tatsachen fiber die Physiologie 
und Pathologie der Wasserbindung im Organisinus nicht beri~hrt. Die 
hier am S~ugling gefundenen Tatsaehen stellen nur ein Sonderkapitel 
dieses ungemein komplizierten Problems dar." F reund suchte den 
Zusammenhang zwisehen Wasser- und Salzstoffwechsel durch Unter- 
~uchungen des C1-Stoffweehsels bei S~uglingen zu Ibsen, welche grofte 
Gewichtssehwankungen, sowohl ira Sinne rapider Abnahme als grol~er 
Zunahme mitmachten. Er kommt zu dem Schluf3, daft der Wasseransatz 
das Prim~ire, die Ct-l~etent.ion das Sekund~re sei. L. F. Meyer ,  der 
w~ederholt bei den verschiedensten Ern~hrungsstbrungen Mi eralst, off- 
wechselbilanzen aufgestellt hat, l~ftt hingegen ,,die Frage offen, ob der 
Organismus nieht auch ohne entspreehende Ver~tnderungen im Salz- 
bestande wasser~rmer und -reicher werden kann," da z. J3. bei kohle- 
hydratreioher, koehsalzarmer Nahrung der Wasserretention keJne C1- 
R, etention parallel geht. Czerny-Ke l le r  ~iuftern sich nieht direkt 
tiber diese Frage, heben aber den besonderen Wasserreichtum der 
Frauenmilch ervor. ,,Gehen wir yon der Frauenmilch aus, so erscheint 
uns zun~chst bemerkenswert, daft sie eine aullerordentlich wasserreiche 
Nahrung ist. Der grol~e Wasserreiehtum d6s kindlichen 0rganismus 
weist uns darauf hin, daft diese Eigentamlichkeit der Nahrung eine not- 
wendige ist." Diese Tatsaehe ist insofern wichtig, als wir wissen, dal~ 
die Frauenmilch gleichzeitig eine sehr salzarme Nahrung ist. Wahrend 
uns naeh den Feststelhmgen 1Rubners und Heubners  bekannt ist, 
daft der kiinstlich gen~ihrte Situgling eine gr~Jftere Wasserbilanz hat als 
der natiirlich ern~thrte (nach ihnen scheidet der ktinstlich gen~hrte 
S~ugling pro kg in 24, Stunden 44,39 g Wasserdampf aus, w~hrend ie 
entspreehende Zahl fiir das natClrlieh gen~thrte Kind 38,2 betr~gt), 
wghrend wit andererseits nach den FeststelIungen von B la u berg  wis- 
sen, daft w i res  bei kiinstlieh mit Kuhmilch gen~hrtem S~ugling ,,mit 
einer Uberernghrung bezi~glich gewisser Mineralstoffe zu tun haben", 
daft wir also hier ein gewisses Parallelgehen von Wasser- und Salzbilanz 
bemerken k6nnen, sehen wir beim natiirlich gen~i.hrten Kind eine ge- 
wisse Diskrepa, nz zwisehen den in der FrauenmiIch zugefahrten grot~en 
Wasser- und kleinen Salzmengen. 
Wir rollen damit gleiehzeitig die Frage auf, wieviel Wasser ein Sgug- 
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ling fiberhaupt braueht, oder mit anderen Worten, was geschieht, wenn 
ein S~iugling zu wenig oder zu viel Wasser erh~lt. Dag in den ersten 
Tagen naeh der Geburt geniigende Wasserzufuhr eine der ersten Forde- 
rungen ist, ist zu bekannt, um eigens hervorgehoben werden zu miissen. 
Ieh erw~hne diesen Umstand abet hier deshalb, weil uns gewisse Er- 
fahrungen in dieser Beziehung sagen, dag das Neugeborene, das mit 
grogen R.eserven an fast sa.mtliehen Konstituenten des Organismus 
zur Welt kommt, gerade dieses wiehtigsten Bestandteiles entbehrt und 
uns sehon darin einen Hinweis auf seine relative Wasserarmut gibt. 
Ieh verweise besonders auf eine Beobaehtung von Camerer  jun.: 
,,Verfasser hat jedoeh einen Fall beobaehtet, in welehem einem kr~iftigen 
Kinde (dem erstgeborenen) trotz durchaus ungentigender Milchsekretion 
auger etwas Wasser keine Beinahrung egebenwurde, und das, abgesehen 
yon einem m~tgigen Gewichtsverlust oh:ne jede Seh~digung des Kindes, 
bis endlieh am 14. Tage (!) das Stillgeseh~ft in Gang kam . . . . .  " 
Mit geeht  weisen daher aueh Langste in ,  Rot t  und Ede ls te in  
neuestens darauf hin, dab das Colostrum eine zu troekene Nah- 
rung darstellt und dab die empirisch gefundene Regel, in den ersten 
Tagen fiir genfigende Flfissigkeitszufuhr zu sorgen, dureh ihre Unter- 
suehungen des N~thrwertes des Colostrums eine Bestiitigung er- 
halten. 
"Wohin ungent~gende Zufuhr von Wasser ftihrt, haben O. und W. 
Heubner  und L. F. Meyer  gezeigt. Erstere konnten beobaehten, 
dag ein gesundes Brustkind, das kaloriseh vollkommen ausreiehend 
ernahrt wurde (Energiequotient yon I00 und dart~ber), in den ersten 
30 Tagen nieht zunahm, und machten das zu geringe Wasserangebot ffir 
diesen Gewiehtsstitlstand verantwortlieh. L. F. Me yer  reehnete diesen 
Versueh nach und konnte tats.~chlieh finden, dab dieses Brustkind nut 
126 g Wasser pro Tag und Kilo frank, w~hrend das normale Kind 
142 g Wasser trinkt. In  einer sp~teren Versuehsreihe an kt~nstlieh ge- 
n~hrten Kindern stellte nun Meyer  drei Typen yon KJndern auf, je 
nachdem sie auf Einsehrankung von Fliissigkeitszufuhr eagieren: 
1. solehe, die bei Ern~hrung mit konzentrierter (kaloriseh ausreichender), 
aber flt~ssigkeitsarmer Nahrung Gewiehtsabfall und Temperatursteige- 
rung zeigen, 2. in solche, die erst Gewiehtsstillstand aufweisen, auf 
Wasserzulage dann zunehmen, und 3. solche, die sehon bei konzentrierter 
Nahrung zunehmen, bei Wasserzulage dann aber besser gedeihen. Er 
bereehnet ffir das kt~nstlieh gen~hrte Kind des ersten Lebensquartales 
pro Tag und kg 150 g Wasserbedarf. In einer anderen Arbeit berechnet 
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Meyer  aus Camerers  Zahten, dab ein 10 Wochen alter Shugling pro 
Kilo und Tag 140 g Wasser aufnimmt und 148 g abgibt. Diese Unter-, 
schiede im Verhalten der Wassereinschr~nkung gegenfiber haben wohl 
ihre Ursache in einer groBen individuellen Versehiedenheit. Es ist ein 
groBes Verdienst Meyers ,  auf diese Untersehiede sehon im friihesten 
S~uglingsalter aufmerksam gemacht zu haben. Denn bei hlteren Kin- 
darn sieht man in dieser Beziehung ja die grSBten Schwankungsbreiten, 
manehmal am besten bei Geschwistern. Whhrend das eine Kind zu 
jeder Mahlzeit mehrere Glas Wasser trinkt und auch in den Zwischen- 
zeiten wiederholt das Bedfirfnis zu trinken hat, nippt das Gesehwister, 
das ja unter denselben Ernhhrungs- und Pflegebedingungen aufwhchst, 
kaum am Glas und hubert kaum Durstgef[ihl. Auch bei Erwachsenen 
sind diese Versehiedenheiten bemerkt worden und das geringe, maneh- 
real geradezu ilberhaupt iehlende Durstgeftlhl wurde yon internistischer 
Seite direkt als Neurose aufgefa~t (S e h midt ,  J u n g k la  u s). Auf diesen 
Versehiedenheiten beruht es wohl zum Toil, dab nicht bei allen Kindern, 
die unter entsprechende Ernhhrungsbedingungen gesetzt wurden, das 
Durstfieber (Mi~ller, Crande l l )  gefunden wird. Eine Besthtigung der 
Ansichten Me yers  ist aueh in einer der neueren Beobachtungen N ie-  
manns  gegeben. Wie sehon oben erw~thnt, land Iq iemann bei allen 
seinen Versuchen am Respirationsapparat negative Wasserbilanzen. 
Nur einmul konnte Nie mann eine positive Bilanz bei einem atrophi- 
schen Shugling beobaehten. DaB dieser Befund aber mit der Atrophie 
~ls soleher niehts zu tun hat, erhellt aus folgendem: Das Versuehskind 
hatte bei 700 g Halbmilch Gewiehtsstillstand geboten. Trotz eines 
Energiequotienten yon 120 wurde es auf 900 g Halbmilch gesteigert 
und da setzte eine rapide Gewichtszunahme e in. In diesem Moment 
begann tier Versueh, der eine positive ~¥asserbilanz ergab. Zweifellos 
befand sieh das Versuehskind N ie m anns  in demselben Stadium, wie 
das Kind yon O. und W. He ub nor und wie die Versuchskinder Me yers  
der zweiten Gruppe. Es bot Gewiehtsstillstand trotz kalorisch aus- 
reiehender Ern~hrung, abet bei zu geringem Wasserangebot. Wir k6nnen 
aus diesem exakten Versueh sehen, wie wichtig gen~lgende Wasserzufuhr 
ist, respektive wie groBe Mengen der betreffende Shugling entbehrt haben 
muBte und jetzt resorbierte, dab die Wasserbilanz nach Abzug yon 
Oxydationswasser usw. positiv wurde. 
DaB andererseits bei wasserreiehen I dividuen teilweiser oder zeit- 
weiser Wasserentzug therapeutiseh wirksam sein kann, beweisen die 
Resultate S i ng e r s am Erwaehsenen und V o gt s bei ehroniseh lungen- 
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kranken Kindern. Da$ aber Wasserentziehungen yon l~ngerer Dauer 
Sch~digungen 5n Stoffwechsel, besonders im N-Stoffwechsel her- 
vorrufen kSnnen, zeigen die Untersuchungen Sp ieg lers ,  der ge- 
steigerten N-Zerfall naeh Wasserentziehung beweisen konnte, und 
Czernys ,  der am Tierexperiment zeigte, dag extreme Eindickung 
zum Tode ffihrt, je nach der Gesehwindigkeit, mit welcher dieselbe 
erfolgt. 
Die Ansehauungen, die man sieh bisher fiber den EinfluB v e r m e h r-
te r  Wasserzufuhr ffir den Organismus gebildet hat, fugen vorwiegend 
auf den Ergebnissen kurz dauernder Experimente an Tieren und Men- 
schen. Oppenhe im finder naeh vermehrter Aufnahme yon Wasser 
vermehrte Harns~offausseheidung und erkl~rt dies als ,,Auswaschung 
des Organismus". R. O. N e u m a n n nennt die durehplStzliehe ~¥asser- 
s~eigerung hervorgerufene V rmehrung der S~ickstoffausfuhr eine ,,Aus- 
laugung der Gewebe". Margo l i s ,  der dieselbe Frage im Stoffweehsel- 
versueh an S~uglingen priifte, h~lt ebenso die vermehrte N-Ausfuhr 
nieht ffir Gewebszerfall, sondern nut ffir eine ,,Aussptilung N-haltiger 
Produkte". Sehon aus diesen Versuehen mugte also gefotgert werden, 
dab eine dauernde Mehrztffuhr yon Wasser gewisse Gefahren in sich 
birgt. So sehreiben aueh S e h 1 o s s m a n n und S o m m e r f e 1 d: ,,gTi~hrend 
die Lehre yon den Gefahren der ~berernhhrung in ihrer Bedeutung 
heute allgemein erfaBt ist, steht man der Uberw~sserung vieifach 
gleiehgtiltig gegeniiber. Fest steht abet, dab jeder Tropfen Wasser, 
der iiber das Bedtirfnis hinaus aufgenommen worden ist, ausgeschieden 
werden muB, und zwar unSer einer entspreehenden Mehrbelasttmg des 
Organismus an Arbeit und unter erhOhter Inanspructmahme yon Zell- 
thtigkeit." C z er n y- K el 1 er halten die Gefahr dauernder N[ehrzufuhr 
yon Wasser fiir nieht sehr grog, da sie niemals ,,dureh kribisehe Beob- 
achtungen sichergestellt" sei. ,,Ubersehtissiges Wasser, welches in den 
Organismus eingefiihrt wird, wird wieder ausgesehieden." Dagegen an- 
erkennen sie die Gefahren des tiberfliissigen ZellversehleiBes. ~ber  die 
grirkung lange fortgesetzter starker Wasserdurehspfilung auf den 
W~rmeumsatz wissen wir niehts Bestimmtes. (Magnus-  Levy . )  Nun 
liegt aber tats~ehlieh die Frage nieht so einfaeh, da es in praxi n ieht  
angeht ,  das  Wasser  ff ir s ieh,  get rennt  yon  den  t~br igen Be-  
s tandte i len  der  Nahrung zu bet raehten .  Mit der Nahrung wet- 
den ja immer Substanzen eingeffihrt, welehe imstande sind, ~'asser zu 
binden, seien es Salze oder Kolloide. Und da ist es nun nieh~ gteieh- 
giiltig, welehe Mengen Wassers diesen Subsganzen zur Bindung zur Vet- 
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ftigung stehen. Das geh~ schon aus den alten Ansehauungen yon Coh n- 
he im und L ichthe im,  ferner aus Versuchen yon h~agnus and 
Po n f i ck  hervor, welch letzterer zeigen konnte, dug bei Einbringung 
yon grogen Mengen Wassers natfirlich eine Vermehrung der Harnmenge, 
eine Diurese, auftritt, daft dagegen bei Einbringung groBer Mengen 
,,kfinstlichen Serums", bestehend aus l proz. Kochsalzwasser und 
HfihnereiweiB keine Vermehrung der 24stfindigen Harnmenge in Er- 
scheinung tritt, welcher Umstand also darauf hinweist, dab das einge- 
brachte Wasser im KSrper zurfiekgehalten worden sein mug. Aueh 
B i t to r f  weist in seinen umfassenden Zusammenstellungen fiber den 
Wasser- und Salzstoffweehsel auf i~hnliche Tatsaehen hin. Wenn wir 
uns aber mit dem Gedanken einmal vertraut gema~ht haben, dab es 
niehlb gleichgttltig ist, wieviel Wasser gteichzeitig mit anderen Nahrungs- 
bestandteilen i den Organismus eingeffihrt wird, und daB der Ober- 
schug im Ksrper ganz oder teilweise zurfickgehalten werden kann, 
dr~ngt sich uns unwillkttrlich ein Begriff auf, der fttr den wichtigsten 
Bestandteil der Nahrung, den Stiekstoff, aufgestellt wurde, ich meine 
den Begriff der Luxuskonsumpt ion .  ,,Wenn die gesamte Zufuhr 
grSl~er ist als der Bedaff, wird der Nahrungst~bersehug naeh Abzug 
kleinerer, ftir die Deckung der vermehrten Darmarbeit n6tiger Nahrungs- 
ausgaben im K6rper aufgestapelt" (Krug).  Wenn es mir auch vol l -  
s t~nd ig  fe rne  l iegt ,  den Begriff in diesem oder etwa im B ieder t -  
sehen Sinn ftir das Wasser einffihren zu wollen, da er tats~chlieh, auf 
das Wasser angewendet, nur J~hn]iches, nicht Gleiehes, sagen kSnnte 
- -  ist doeh das ~Vasser immer nur Ersatzstoff und LSsungs- und Trans- 
portmittel, kein Energiespender - - , so mug naeh den eben entwiekelten 
Ansehauungen doeh mi t  der  Ans ieht  gebroehen werden,  dab 
die Menge des e ingef f ih r ten  Wassers ,  das mit den fibrigen Nah- 
rungsbestandteilen inverleibt wird, I ti r d e n 0 r g a n i s m u s gl e i c h - 
gf i l t ig ist  und  res t los  w ieder  ausgeseh ieden wird.  Dat~ sieh 
aueh hier, ebenso wie bei der zu geringen Wasserztffuhr, groge indivi- 
dueUe Versehiedenheiten bemerkbar maehen kSnnen, liegt auf der 
Hand, und wird dadureh bewiesen, dab man neuerdings ogar ffir 
Kinder, welehe leieht Wasser aufnehmen und festhalten, eine eigene 
Konstitution oder Diathese aufstellt. Czerny  nennt sic ,,hydro- 
pisehe Konstitution", Lesage  ,,Dysosmotisehe oder Satzdia~hese". 
Dabei ist nattirlieh yon schwer pathologisehen a geborenen Zust~nden, 
wie sie Edgewor th  und Sehr idde  besehrieben haben, nieht die 
gede. 
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1. Die phys io log ische  Gewichtsabnahme d s Neugeborenen.  
W~hrend man frtiher die Ursaehe ftir die ,physiologisehe" Gewiehts- 
abnahme mehr in allgemeinen Schadigungen, denen der Organismus 
des Neugeborenen ausgesetzt ist, suchte - -  z. B. eharakterisier* C a In e- 
rer  sen: die physiologische Abnahme als einen Hungerzustand, hervor- 
gerufen dadurch, dal3 sieh das Neugeborene ,,zuln Saugen an der Mutter- 
brust, seiner ersten verhMtnism~13ig bedeutenden Arbeit, erst dann be- 
quemt, wenn es stark hunger*" - - ,  wurden in neuerer Zeit tiefere Be- 
ziehungen zum Stoffwechsel gefunden. G u n d o b in  sehuldigt eine Ab- 
weiehung des N-Stoffweehsels vonder  h'orm ffir das Verhalten der Neu- 
geborenen an. Langste in  und N iemann konstatierten im Stoff- 
wechselversuch an drei normalen und einem frtihgeborenen Kinde veto 
3. bis 5. Tag vermehrten N-Zeffall. Ebenso erreichte die Harnsgure- 
und P-Ausseheidung um diese Zeit die h5chsten Grade. Beziehungen 
zum WasserstoffWeehsel wurden yon den versehiedensten Seiten g - 
funden. Lus t  fand bei einem Fall wghrend der physiologischen Ge- 
wichtsabnahme eine Eindickung des Blutes, bei einem anderen, der schon 
gleich bei der Gebur* einen sehr niedrigen Blutwassergehalt hatte, 
fehlte w~hrend er Abnahme eine weitere Eindiekung des Blutes. 
Lus t  glaubt, daf3 ,,an der physiologisehen Ge~%htsabnahme d s Neu- 
geborenen Schwankungen des Wassergehaltes des KSrpers zweifellos 
mitbeteiligt sind." DaB auch die viseosimetrischen u d reffaktometri- 
schen Untersuehungen von R u sz darauf hinwiesen, daI3 w~hrend der 
physiologisehen Abnahme eine starke Konzentration des Blutes ein- 
tritt, wurde schon oben erw~hnt. Rot t  glaubt naeh Refraktometer- 
bestimmungen, dab die Abnahme aussehlief~lieh dutch Wasserverlust 
zu ei'kl~ren sei. P ies  spricht sieh nieht na=her fiber einen Erklgrungs- 
versueh aus, w~hrend B i rk  und Ede ls te in  durch einen exakt ange- 
stellten Respirationsstoffwechselversueh am Neugeborenen zu folgendem 
Resultat kommen: ,,Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, da~ 
der Gewiehtsverlust bei weitem nicht dm'eh Meconium und Urin (und 
Nabelsehnurrest) allein bedingt wird. Dahingegen ist die Annahme, dal3 
der Hauptanteil  der physiol0gischen Abnahme durch das yon der.Haut 
und den Lungen abgegebene Wasser sowie auch bis zu einem gewissen 
geringen Grade dutch eingeschmolzenes Gewebe gebildet wird, in jeder 
~Veise gereehtfertigt." 
Da es die Art des Krankenh~usbetriebes mit sieh bringt, dal3 ge- 
sunde Neugeborene nur selten unmittelbar naeh der Geburt zur klini- 
sehen Beobachtung kommen, so konnte ieh die vorliegende Frage nur 
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streifen, und bringe unter ~nderem zwei F~lle, die mit der oben be- 
schriebenen Methodik untersucht wurden. 
Das Kind R. S. wurde 18 Stunden vor der Einlicferung in einem Alter yon 
61/3 bis 7 Sehwangersehaftsmonaten geboren. Die Friihgeburt war kiinstlieh wegen 
Eklampsie der Mutter eingeleitet worden, die trotzdem einen Tag nach dem Partus 
starb. Dus Kind w~r bei der Aufnahme "1500 g sehwer und 43 em lang. Es zeigte 
alle Zeiehen der Frtihgeburt, war aber sonst kSrperlich normal gebildet. Es bekam 
~m 1. Tag nur Tee, am 2. Tag aut]erdem dreimal abgespritzte Frauenmileh. Mit der 
ZahI der Mahlzeiten 
" wurde sehr raseh gestie- 
gr gen, da das Kind nieht 
2z0~ reeht rinken wotlte und 
bei den einzetnen Mahl- 
~:oo zeiten immer nur sehr 
geringe Mengen zu sieh 
~ooo nahm: Erst am 6, Tage 
erreiehte die Trinkmenge 
~oo 150 g und Melt sich in 
dieser HShe weiter dureh 
~8oO 5 Tage; yon da an trat 
eine rasehe Steigerung 
17oo der Trinkmengen bei 
t~glich 8Mahlzeiten ein. 
~oo Vom 3. bis I0. Tage fie- 
berte das Kind t~glich 
¢500 um 38 °, ohne dab eine 
organische Ursache fiir 
dieses Fieber h~tte ge- 
funden werden kSnnen. 
6go (Transit~)risehes Fieber 
der l~eugeborenen, v. 
qoo ReuB.) 
~m Betrachten wir 
nun  den ersten Teii 
Fig. 2. der Fig. 2 n~her, so 
sehen wir, dal~ das 
K ind yon seinem Anfangsgewicht im Laufe von 5 Tagen 200 g verlor 
und sein Eintr ittsgewicht am 15. Tage wieder erreichte. ( In dieser 
sowie in den folgenden Figuren bezeichnet die dtinn ausgezogene Linie 
das KSrpergewicht, der dick gezeichnete Strich den prozentualen Wasser- 
gehalt des Blutes. Und zwar ist die Eintei lung so gewahlt, dab far 
die erstere Kurve der  Abstand zweier Linien des Koordinaten- 
systems 100 g, far letztere 1% betri~gt.) Der Wassergehatt im Blute 
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dieses Kindes wurde sofort bei der Aufnahme untersueht und betrug 
72,9%. Am tiefsten Punkt der Gewichtskurve betrug er 71,8%, also 
1,1% weniger. Dann nahm der Wassergehalt im Blur rapid zu. Ich will 
besonders hervorheben, dag infolge der Lebenssehw~ehe d s Kindes 
die Trinkmengen anf~nglich sehr klein waren und bis zum 6. Tage; 
also bis Zum Tiefpunkt der Gewichtskurve 1/10 des K6rpergewiehtes 
nieht erreiehten, und dal~ der Ausfall der Blutuntersuehung es erlaubt, 
die mehrt~gige Fiebersteigerung als Durstfieber anzusehen. 
Diesem Kind soll ein zweites gegeniibergestellt werden, as eben- 
falls yon der Geburt an in meiner Beobaehtung stand. 
A. K. wurde auf einer der Abteilungen unseres Krankenhauses am normalen 
Schwangersehaftsende geb0ren und sofort unserer S~uglingsabteilung iibersteiI~. 
Anfangsgewicht 3340 g, 52,5 cm KSrperl~nge. Erstes 
Kind der Frau, somatischer Befund vollst~ndig 
normal. Das Kind erhielt am ersten Tag nur Tee, gr 
am 2. Tage dreimal Brust, am 3; Tage fiinfmal Brust J500 
und vom 5. Tage sechsmal Brust tgglich. Niema]s 
Temperatursteigerungen. 5+00 
Das Kind nahm im Laufe yon 3 Tagen 
5500 
180 gab ,  hielt sieh dann l~ngere Zeit auf 
diesem Gewieh~ und erreiehte sein Geburts- 3zoo 
gewieht erst am 16. Lebenstage, also aueh 
hier fast ebenso spht wie im ersten Falte. 5100 
Die Trinkmenge stieg gleieh yon Anfang, wie 
5000 
aus Fig. 3 ersiehtlieh ist, stark an. Ob ein 
ziemlieh heftiger Ikterus, der durch zirka z90a 
eine Woehe anhielt, far das sp~te Erreiehen 
des Anfangsgewiehtes verantwortlieh gemaeht z80a 
werden kann, bleibe dahingestellt, Der Stuhl 
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war immer in Ordnung. Vergleieht man aber in diesem Falle die beiden 
Linien, so finder man, dag die Gewiehtskurve und die Kurve des Wasser- 
gehaltes im Blute keineswegs o parallel verlaufen wie im ers~besehrie- 
benen Fall. Wir linden aueh ier einen sehr niedrigen Anfangswert yon 
74,7~/o; derselbe ist abet genau 24 Stunden sparer, naehdem das Kind 
niehts anderes getrunken hatt, e als Tee und 30 g Brustmileh, um 1,3~0 
ges?Giegen. Trotz weiterer Gewieht, sabnahme hielt sieh der prozentuale 
Wassergehatt des BIutes 2 Tage sparer auf derselben H6he und stieg 
dann mit zunehmendem Gewieht und waehsenden Trinkmengen rapid an. 
Aus diesen beiden ]Seispielen erg ib t  sieh also ke ineswegs  ein 
ausseh l ieg l l ieher  Zusammenhang von  Wassergeha l t  des
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B lu tes  mi t  der  phys io log isehen Gewichtsabnuhme.  Vielmehr 
werden die Ursaehen fiir letztere eben noch in anderen Momenten 
(Gewebszeffalt, Abkiihlung, Abgang yon Meconium, Nabelsehnurrest 
usw.) zu suehen sein. Die Ver~nderungen im V~Tassergehalt des Blutes 
wa~hrend er physiologischen Abnahme sind auch verschwindend klein 
gegenfiber der kolossalen Wasseraufnahme naeh der Geburt, wie sie 
im n~chsten Abschnitt besprochen werden soll. Woh l  abet  e rg ib t  
s ich e in  Zusammenhang zwischen dem Wassergeha l t  des 
B lu tes  und  der  T r inkmenge der  K inder .  Beide Kinder erle]den 
eine ,,physiologische" Abnahme, sind also gute Vergleiehsobjekte. 
Aber das erste Kind nimmt wegen Debilitas und Appetitlosigkeit nur 
sehr wenig Nahrung zu sich, das zweite, ein kr~ftiges Kind, nimmt gleieh 
yon Anfang an genfigend Flfissigkeit auf, was die Beobachtung um so 
eindeutiger maeht: Der Wassergeha]t seines Blutes nimmt in den ersten 
24 Stunden, in denen das Kind nur Tee trinkt, und sein KSrpergewieht 
um 140 g abnimmt, um 1,3% zu. 
2. Der  Wassergeha l t  des B lu tes  be im gesunden Brustk ind  
und  se ine Bez iehungen zur  Nahrung.  
Schon bei diesen beiden eben besehriebenen Ki dern, deren Blut- 
wassergehalt unmittelbar naeh der Geburt untersueht werden konnte, 
wird der niedrige Wert des letzteren aufgefalten sein, im Gegensatz 
z. B. zu dem Durchsehnittswert von 81,9, den Lust  ffir Brustkinder 
jenseits des zweiten Lebensmonates aufgestelIt hat. Es wird nun Auf~ 
gabe dieses Kapitels sein, diese Beobachtung welter zu priifen, gleieh- 
zeitig aber die Ursaehe dieses niedrigen Wertes zu erforschen. 
J. F., wurde am 16. VII. 1912 mit einem Gewicht yon 3300 g und 51 cm 
L~nge geboren. 11 Tage sparer wurde das Kind nfit seiner Mutter auf unsere Ab- 
teitung atffgenommen und wog 3400 g. Prozcntualer ~Vassergehalt des Blutes 76,7. 
Am 13. VIII. konnte ich das Kind noch einmal untersuchen, es wog inzwischen 
3850 g, tier prozentuale Wassergehatt des Blutes betrug 79,2. Aus/~ufteren Griin- 
den konnte ich den Fall nicht welter veffolgen. 
Das Kind zeigte also 11 Tage naeh der Geburt einen Wassergehatt 
seines Blutes, der weit unter dem Durehschnitt der ftir ~ltere Kinder 
angegebenen Zahlen liegt und im Laufe von 17 Tagen um 2,5% st ieg.  
Schon diese wenigen Zahlen im Verein mit den im vorigen Kapitel 
mitgeteilten erlauben den SchluI~, daft die yon anderen Autoren mittels 
anderer Methoden und die yon Lust  eb6nfalls mittels direkter Was- 
serbestimmung efundene erh5hte  Konzent ra t ion  des B lu tes  
be im Neugeborenen zwe i fe l los  zu l%echt besteht  und da$ die 
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Konzentration des Blutes im Laufe der ersten S~ugIingszeit abnimmt. 
Man kann sich nun schwer vorstellen, dab das Blur allein eine solche 
KonzentrationserhShung zeigt, w~thrend ie iibrigen Gewebe normalen 
oder, wie nach dem Gesetz der physiologischen Austrocknung zu schlie- 
Ben wi~re, sogar erh6hten Wassergehalt bieten sollten. Man kann sich 
kaum denken, dab die Gewebe, sagen wit nur denselben Wassergehalt 
hgtten wie 2 Monate spi~ter, dab aber das Blut, das i1~ ununterbroehenem 
Austausch mit ihnen steht, einen Wassergehalt besgl3e, der manchmal 
bis zu 10~o niedriger w~re als zu dieser Zeit. Ganz abgesehen aber yon 
der Schwierigkeit dieser Erkl~rung sprechen die wenigen vorliegenden 
Gesamtanalysen des Neugeborenenk6rpers yon Camerer  jun. und 
Ste in i t z ,  die oben zitiert wurden, mit aller Deutlichkeit dafiir, da~ 
auch an den Geweben eine solche Wasserarmut sieh geltend maeht. 
Sehon aus diesen Ausfiihrungen erhellt, dab d a s G e set z d e r p h y s i o - 
l og i schen  Aust rocknung n icht  kont inu ie r l i che  Ge l tung  ha . 
Der Organismus troeknet yon der Zeit der Beff'uehtung an bis zur Ge- 
burt sins. Dann muB or e ine Wasseranre icherung  er fahren  
und erst sparer beginnt neuerlich die ,,physiologische" Austrocknung. 
Es gilt nun zu entscheiden, 1. wie tange  dauer t  die Zeit  d ieser  
Wasseranre ieherung,  2. wovon ist  sie abh~ingig, 3. was hat  
sie ftir Bedeutung?  
Urn nicht dureh flberfliissiges Material zu ermt~den, gebe ieh immer 
nur Typen yon Krankengesehiehten u d Kurven wieder, die sich bei 
allen untersuehten F~tlen ~usn~hmslos decken. 
~[. M. wurde am 18. VII. 1912 am normalen Sehwangerschaftsende mit 3000 g 
Gewicht geboren. Am 18. VIII., also genau einen Monat ~l , wurde sie mit einem 
Gewicht yon 3580 g saint ihrer Mutter im Spital aufgenommen. Blutwasser- 
gehalt 80,8%. Bei relativ geringen T~inkmengen fast schwankungslose Zunahme. 
Am 28. IX. 4600 g Gewicht, Blutwassergehalt 82,9°,o . Bald darauf Beifiitterung 
yon I-Ialbmilch, dabei weiter ungest6rte Zunahme. Am 6. XI., noch bei Allaite- 
ment mixte, 5300 g schwer. Blutwassergehalt 82,6%. 
Wir sehen also, dal~ in diesem Falle, der im Alter yon einem Monat 
zum ersten Mule untersueht wurde, der prozentuale Wassergehalt des 
Blutes schon bedeutend hSher ist und sich der von Lust  angegebenen 
Zahl n~thert. Doeh steigt er im Laufe des n~chsten Monates noch weiter, 
so dat~ er 6 Woehen sparer noeh um 2,1% hSher tiegt. Erst weitere 
2 Monate spi~ter macht sich eine leiehte Abnahme geltend. Die Zu- 
nahme im Wassergeha l t  bei d iesem Fa l l  dauer t  also wen ig -  
s tens  bis in den  2. bis 3. Monat  h ine in .  Ich erw~hnte nun in 
der Krankengeschichte, dall die Zunahme bei dem Kinde sehr gleich- 
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m~gig bei anfangs relativ kleinen Trinkmengen erfolgte. Naeh der Auf- 
nahme trank das Kind durehsehnittlieh 600 g Brustmileh tiiglieh. 
Diese Mengen steigerten sieh in der Folge, erreiehten am 20. IX. zum 
ersten Male 700 und hielten sieh nun in der ganzen folgenden Zeit zwi- 
sehen 700 und 800 g. Diese Mengen sind nun nieht sehr grog (gegeniiber 
fund 900 g Tagesmenge der Norm). Aueh der h6ehste Blutwassergehalt, 
der bei diesem Kinde gefunden wurde, steht um etwas gegeniiber der 
yon Lust  autgestellten Durehsehnittszahi und den yon mir bei anderen 
Kindern gefundenen Werten zuriiek. Es seheint also bei diesem Fail 
e in  ungezwungener ,  d i rek ter  Zusammenhang zwisehen 
d ieser  Zunahme des B lu twassergeha l tes  be im Neugeborenen 
mit  der  T r inkmenge,  sowohl was eine Quantit~i~ als was seine Dauer 
betrifft, zu bestehen. 
P. G. wurde am 8. XI. 1912 mit eh~em Gewieht yon 3000 g und 51 em K6rper- 
1/~nge geborer~ 11 Tage sparer Aufnahme im SpitM als Ammenkind. Somatiseh 
vollkommen normaler B fund. Wird 4stfindlieh angelegt. Gl~nzendes Gedeihen 
bei relativ Ideinen Trinkmengen. Erste Untersuehung am ]?age der Aufnahme.. 
O z Blutwassergehatt yon 74,9/o. Eine Woehe sp/~ter neuerliehe Untersuehung. 
Durehsehnittliehe Zunahme yon 30 g taglieh, bei Trinkmengen yon 500 his 590 g. 
Blutwassergehalt 76,8°/o. Eine Woehe sp/~ter Trinkmenge durehsehnittlieh 580 g, 
t/igliehe Zunahme durehsehnittlieh 30 g. Blutwassergehalt 77,7o{). Am 11. XII., 
ungef£hr 5 Woehen naeh der Geburt, sind dieTr kmengen auf 660 his 680 g t£g- 
lieh gestiegen, Gewieht 3820 g. Blutwassergehalt 80,0oo . Am 31. XII., 8 Woehen 
naeh der Geburt, betrggt das Gewieht 4450 g. Die Trinkmenge erreieht zum 
erstenmal 800 g und bleibt yon da ab konstant um diese Zahl. Blutwassergehalt 
81,4~o. Am 16. I. 4800 g sehwer. Trinkmenge 800 g, Blutwassergehalt 81,3~. 
Am 2. III. (Naehuntersuehung) 5800 g Gewiehg bei Allaitement mixte, 830 g 
Trinkmenge, Blutwassergehalt 80,6%. 
Wir linden also bei einem normalen, gut gedeihenden Brustkind 
niedrige Anfangswerte im Blutwassergehalte entspreehend en bei 
anderen Kindern gefundenen Zahlen. Dieselben steigen bis zum Alter 
yon 8 Woehen kontinuierlieh an, yon 74,9 bis 81,4, also um 6,50/0 . 
Von da ab bleibt der ]31utwassergehalt leieht abfMlend. Die Trinkmen- 
gen steigen genau his zu demselben Terrain an und bleiben VOlt da kon- 
stant. Wit linden welters, dag aueh in diesem Falle die Trinkmengen 
nieht sonderlieh grog sind und im ersten Quartal durehsehnittlieh t/s 
des K6rpergewiehtes (gegent~ber 1/~ der Norm) betragen, und dab aueh 
die Zahlen fiir den prozentualen Wassergehatt des Blutes hinter den 
Durehsehnittszahlen yon Lust  und den anderen yon mir gefundenen 
XVerten etwas zurflekbleiben. Es ergibt sieh also aueh in diesem Falle 
e in d i rekter  Zusammenhang zwisehen der  Zunahme des 
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Wassergeha l tes  im B lur  unmi t te lbar  nach  der  Gebur t  und  
der  T r inkmenge.  
J. St. wurde am 25. IL 1913 geboren trod am 10. IIL mit einem Gewich~ 
yon 2770 g als Ammenkiud aufgenommen. Es wurde t~glich sechsmaI an die Brust~ 
geleg~ und gedieh ausgezeichnet. KSrperlich vo]lkommen norm~ler Befmld. Stuhl 
immer in Ordnung. Prozentualer Blutwassergehalt m 1. Tage nach der Aufnahme 









Wassergehalt des B]ut.es 77,6%. Am 6. IV. 3340 g schwer, Trinkmenge 600 g, 
Wassergehalt des Blutes 80,70/0 . Am 15. IV. 3610 g, Trinkmenge 610 g, Blut- 
wassergehalt 80,9%. Am 29. IV. 3900 g Gewicht, Trinkmenge 780 g, Blutwasser- 
gehalt 83,5%. Am 11. V. 4200 g schwer, Trinkmenge 800 bis 900 g, Blutwasser- 
gehalt 83,9%. Am 5. VI. 4760 g schwcr, Trinkmenge 800 bis 900 g, Blutwasser- 
gehalt 83,2%. Am 25. VI. (Tag der Entlassung) 5170 g Gewicht, Trinkmenge 800 
bis 900 g, Blutwassergehalt 82,9%. 
1) In dieser Figur sind, um die Zeichnung nicht zu hoch erscheinen zu 
lassen, die Ordinatenabstande fiir das K6rpergewicht  um die H~Ifte verkiirzt. 
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Wir sehen also auch bei diesern vollkommen ormM gedeihenden 
Brustkind (Fig. 4) im Alter yon 11 Tagen einen niedrigen Blutwasser- 
gehMt, der vollkommen den bei den anderen Kindern ge!undenen Wer- 
ten entspricht. Das Kind entwickelt sich bei Brust vollst~ndig normal, 
zeigt die charakteristisehe steile, nut yon wenigen Schwankungen 
unterbrochene Gewich~szunahme und auch das normale Verhatten-der 
Trinkmenge, ngmlieh rasehes Ansteigen bis ungefghr zur Mitre des 
3. Monates. Von da ab bleiben die Trinkmengen mit geringen Sehwan- 
kungen gleieh grol3. Der Blutwassergehalt steigt genau bis zu diesem 
Termin rapid an, im ganzen urn 6,3% vom 11. Tage an. (Dazu toni3 
natiirlich noch die gewil~ sehr betrachtliche Zunahme in den ersten 
11 Lebenstagen gerechnet werden, die aber, da das Kind erst am 11. Tage 
aufgenommen wurde, nicht bereehenbar ist.) Von diesem Tage ab 
zeigt die Kurve des prozentualen WassergehMtes einen ganz flachen 
Abfall - -  die physiologische Austrocknung hat begonnen. Ich mSchte 
diesen Fall, sowohl was die Trinkmenge als was den h6chsten Wert 
des erreiehten Blutwassergehaltes betriff% da derselbe genau mit den 
Durehschnittszahlen iibereinstimmt, als den Normalfall hinstellen. 
Ieh mug in diesem Zusammenhang och eimnal auf den im vorigen 
Kapitel zitierten, unter Fig. 2 dargestellten Fall t~. St. zurt~ekkommen, 
der ein frfihgeborenes Kind yon 1500 g Anfangsgewieht betraf, das 
nach physiologiseher Abnahme bei Brust gut gedieh und dann dureh 
ungefghr 21/2 Monate in Beobachtung stand. Wie aus der Figur erhellt, 
zeigte die Gewiehtszunahme einen fast geradlinigen Verlauf mit einer 
durchsehnittlichen tggliehen Zunahme yon 20 g, also weniger als normal. 
Die Trinkmengen dagegen zeigten, nachdem sie anfangs wegen groBer 
Sehwgehe und Appetitlosigkei~ des Kindes unter der Norm geblieben 
waren, dann eine rapide Zunahme und erreiehten noeh vor Votlendung 
des ersten Lebensmonates ungef~hr 500 g, so dab das Kind z. B. am 
19. I I I .  bei einem K6rpergewicht yon 1770 g 520 g Brustmileh, also 
nahezu 1/3 seines K6rpergewiehtes frank, was einem Energiequotienten 
yon ungefghr 200 entsprieht (dabei nut tggliehe Zunahme yon 20 g!). 
Betraehten wir nun in diesem I~alle die Zunahme des prozentnalen 
Wassergehaltes, so sehen wit, dal~ er in der Zeit der Beobaehtung yon 
7!,8 auf 82,5%, das ist also um 10,7~/o(!) zugenommen hat. Dieses Ver- 
halten drtiekt sieh aueh in der t~igur sehr deutlieh aus, in der Wefse, 
dag die Kurve der Trinkmengen gleichzeitig mit der Wassergehalts- 
kurve sehr stark ansteigt und dagletztere die Gewiehtskurve ttberkreuzt. 
Es ergibt: sieh alSo-aueh in dies~m/Falle i n d i rekt  e r u n:d q u ant i  
Die Bedeutung des Wassers flit Konstitution und Ern~hrung. 433 
ta t iver  Zusammenhang zwisehen der  T r inkmenge und der  
Zunahme im Btutwassergeha l t  unabh~ngig  yon  der  KSrper -  
gewiehtszunahme.  
Dieses Gesetz f inden wit in anderer Form bei Ca m e r e r sen. best~tigt.  
Ca merer  konnte nSmlieh einen direkten Zusammenhang zwisehen der 
Tr inkmenge und der Perspirat io insensibil is entdeeken, indem bei eifiem 
normalen Brustk ind auffaltend groge Trinkmengen, auffal lend groBe 
Sehwankungen in denselben und gleiehzeitig aueh ganz entspreehende 
Sehwankungen in der Perspirat io insensibilis gefunden wurden. Um 
nieht viel Worte zu verlieren, gebe ieh die Ca m er er  sehen Zahlen wieder.  
Lebenstage Milchmenge P rspir. insens. Lebenstage Milchmenge Perspir. insens. 
1 - -  - -  15 460 105 
2 160 82 16 470 114 
3 310 114 17 505 108 
4 345 114 18 540 111 
5 425 103 19 500 120 
6 450 176 20 565 153 
7 560 126 21 545 162 
8 610 147 22 620 149 
9 475 110 23 585 142 
10 580 130 24 465 144 
11 565 155 25 545 123 
12 525 133 26 475 127 
13 500 133 27 645 122 
14 505 127 28 595 104 
Naeh den im Vorstehenden gesehitderten Untersuchungen lassen 
sich also die beiden ersten der drei oben aufgeworfenen Fragen teicht be- 
antworten.  D ie  Kurve  der  phys io log ischen Aust rocknung er -  
Ie idet  naeh  derGebur t  e ine  ja~heUnterbreehung.  DerB lu t -  
wassergeha l t  des  neugeborenen K indes  n immt  yon  der  Ge-  
but t  b i s  ungefahr  zur  M i t re  des  3. Monates  um 6 b is  10% zu.  
D iese  Zunahme s teht  in  unmi t te lbarem und d i rektem Zu-  
sammenhang mi t  der  Menge der  au fgenommenen Brust -  
mi l ch .  Von  der  M i t re  des  3. Monates  an  beg innt  d ie  langsame 
phys io log ische  Aust roeknung,  whhrend die Tr inkmengen bekannt-  
tich von diesem Zei tpunkt  ungef~hr gleieh b le iben . - -  Es ertibrigt also noch, 
die dr i t te  Frage, welehe Bedeutung dieses Verhalten hat, zu entseheiden. 
Wir  wissen, dab das Neugeborene mit  einer Reihe von kongenitalen 
Depots (z. B. N, Fe) auf die Wel t  kommt,  die es in den Stand setzen, 
wghrend der ersten Zeit der S~uglingsperiode mit  einer Nahrung,  die 
Zeitschrift ffir Kinderheilkunde. O.X. 28 
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im wesentlichen wasser- und fetthaltig ist, nieht nut sein Auslangen zu 
linden, sondern auch Substanz anzusetzen und zu wachsen. Da das Fett 
vorwiegend zur Bestreitung der Warme6konomie dient, so miissen wir 
in diesem Falle dem in der Frauenmilch vorhandenen reiehliehenWasser- 
gehalt (bei relativer Salzarmut) eine wesentliche Bedeutung zusehreiben. 
Eriflnern wit uns z. B., welehe ~olle der Turgot beim S~ugling spielt, 
erinnern wir uns daran, dal3 die Haut und das Unterhautbindegewebe 
dos Neugeborenen sich nieht so derb und prall anfiihlen wie beim unge- 
fghr 2 Monate alten, gesunden Brustkind, wie yon  YCeuss neuerdings 
betont hat, und dab dieser Turgor im wesenthchen ine Funktion des 
Wassergehaltes der betreffenden, vor allem zum Wasserstoffwechsel in 
Beziehung stehenden Orga.ne ist, so werden wit unsehwer die Bedeutung 
dieser starken Vv'asseranreicherung unmittelbar naeh der Geburt er- 
kennen. Wir werden ferner eine Zweckm~13igkeitserscheinung darin 
erblieken kSnnen, wenn intrauterin, wo so viele Depots for das sp~tere 
extrauterine Leben angelegt werden, gerade an Wasser kein Vorrat auf- 
gestapelt wird, da ja die Zusammensetzung der normalen Brustnahrung 
es dem Kinde leicht ermSglicht, diesen wichtigen Bestandteil des 0rga- 
nismus unmittelbar naeh der Geburt zu erg~tnzen. In diesem Zusammen- 
hang sei nun noch einmal darauf hingewiesen, da~ diese Wasserauf- 
nahme aus einer salzarmen Nahrung, ja wie wir oben gesehen 
haben, aus vollstgndig salz- und zuckerfreiem Wasser (Sacehai~ntee) 
erfolgt, also nicht auf osmotischem ~Vege vor sieh gehen kann, sondern 
augenseheinlich durch eine Que l lung  der in Betraeht kommenden 
Gewebe (Bindeg¢webe und Mnskulatur) zustandekommt, dal~ somit 
diese physiologisehe Wasseranreicherung beim gesunden Brustkind un- 
mi~telbar nach der Geburt auf dieselbe Weise erfolgt, wie wir sie im 
experimentellen Teil dieser Arbeit bei der pathologischen Wasseranreiche- 
rung der Versuehstiere gesehen haben. Im Verfolge dieses Gedankens 
aber sehen wir in dieser Wasseraufnahme nach der Geburt einen weiteren 
Zweckm~13igkeitsvorgang for das Waehstum des Kindes. F r ieden-  
tha l  sehreibt: ,,Die Zuwachskurve des Mensehen gleieht, wenn man die 
allerersten Stadien des Lebens unbertieksiehtigt lg~t, einer Parabel. 
Dabei nimmt das spezifische Gewicht wachsender Teile im Laufe des 
Waehstums und der Entwieklung in nicht geringem Grade zu, w~hrend 
in den allerersten Entwieklungsstadien durch reiehliche Wasserauf- 
nahme ein sehr sehnelles Sinken des spezifisehen Gewichtes bei denjeni- 
gen Lebewesen zu konstatieren ist, die durch Anh~ufung von I~eserve- 
stoffen fOr ein beschleunigtes Wachstum am Lebensbeginn Sorge ge- 
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tragen haben." Am Menschen haben wir nun ein solehes Lebewesen 
vor uns, das zu Begimx seines Lebens ein sehr schnetles Waehstum zeigt 
(wa.ehst doeh der S~ugting am rasehesten im erslben Lebensquartal), und 
dessen spezifisehes Gewicht dureh reichliche Wasseraufnahme gerade 
zu dieser Periode stark erniedrigt wird. Rosenstern  bemerkt ganz 
riehtig, ,,dab naeh Erfahrungen der Tier- und besonders der Pflanzen- 
physiologie tiberatt da, wo Wachstum stattfindet, ein hoher Wasser- 
gehalt anzntreffen ist, da3 ein gewisser Grad yon Queltung Voraus- 
setzung fiir normates Waehstum darstellt." Wie nahe die Beziehungen 
yon Waehstum und Quellung sind, zeigen besonders eh6n die sehon 
oben zitierten Versuche yon B o r o wi k o w an Pflanzenkeimlingen, der 
bewiesen hat, dab did Waehstumsgesehwindigkeit dutch Sguren beein- 
fluDt wird, lind zwar in genau de~°selben l~eihenfolge der Anionen an- 
geordnet, wie sit bei der Quelhmg der Kolloide beka, nnt ist. 
Die dri~te Frage w~ire daher etwa folgendermai3en zu beantworten. 
Der  n iedr ige  Wassergeha l t  des Neugeborenen ist  te leo lo -  
g iseh zweckmaBig ,  wel l  dadureh  die An lage  e ines  kongen i -  
ta len  Depots  f i ir  Wasser ,  das  ext rauter in  le ieht  beschaf f t  
werden  kann,  e rspar t  wird. Die Anfnahme des Wassers  in 
den  ers ten  zwei  his dre i  Monat  en  nach  der  Gebur t  gesch ieht  
n ieht  a l le in  au f  esmot i sehem Wege,  sondern  vorw iegend 
durch  Que l lung .  Dies  e rm6gl ieht  e ineErhShung des Wasser -  
geha l tes  des B indegewebes  und  der  Muske ln ,  somi t  die Her -  
s te l lung  des ftir das  normale  Brus tk ind  eharakter i s t i sehen 
gnten  Turgors  (nnd  v ie l le i cht  aueh  des Tonus  der  Musku la -  
tur) .  D iese  Que l lung  ist  fe rner  unumga,  ngt ieh  notwend ig  
fflr das  besonders  rasehe  Waehstum im ers ten  Lebens -  
quar ta l .  
C. Die Bedeutung des Wassers fiir die Pathologie ehroniseher 
Ern~hrungsstiirungen. 
Den eingangs aufgestellten Fragen fo]gend, soil nun untersucht 
werden, welehe chronisehen Ern~hrungsst6rungen Beziehungen zum 
Wasserstoffweehsel haben, und zwar soll nur eine etwaige Anr  eic h e- 
rung  an Wasser dem t~ahmen der vorliegenden Arbeit eingeftigt 
werden. Es ergibt sich nun eine grol~e methodische Schwierigkeit in 
der Auswah! des zur Untersuchung verwendeten Materials. Wie leicht 
verst~ndlich, sind in einem Krankenhaus, auch wenn es fiber reich- 
liches Material verfiig*, nicht immer Kinder ausfindig zu machen, 
28* 
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die an chronischen Ern~hrungsst6rungen l iden, deren Krankheit abet 
durch keinen anderen Faktor, der imstande ist, den ~Vassergehalt des 
KSrpers resp. des Blutes zu beeinflussen, kompliziert i s t  I)a aber ~Vert 
dara~ff gelegt wurde, die betreffenden Untersuchungen nicht nut an 
einem Kind allein, sondern an vielen Kindern und dies in wieder- 
holten Bestimmungen an demselben Individuum vorzunehmen, so be- 
durfte es mehr als zweij~hriger Arbeit, bevor das entsprechende Material 
gesammelt war. 
Bevor ich also daran gehe, die Untersuchungsresultate bei chronisch 
ern~hrungsgest6rten Ki dern zu bespreehen, miissen erst jene Um- 
st~nde erw~hnt werden, welche imstande sind, den W~ssergehalt des 
Blutes vortibergehend oder d~uernd zu erh6hen oder zu erniedrigen 
oder - -  mit anderen Worten - -  welche Kinder, wenn anders man 
gfiltige Schltisse auf den Zusammenh~ng zwischen Wassergehalt des 
Blutes und chronischer Ern~hrungsst6rung ziehen will, yon diesbeziig- 
lichen Untersuchungen ausgesch]ossen werden mtissen. Zu diesen - -  
ich m6chte beinahe sagen - -  Versuchsfehlern gehSren 1. die akute 
Ern~hrungsstSrung, 2. die Reparation ach solcher, und 3. das Fieber. 
1. Umst~nde,  we lche  die Untersuchung s t6ren .  
a) Alcute Erni~hrungsstSrung. 
Der Wasserverlust bei akute~ Ern~hrungsst6rung wurde yon allen 
Autoren, gleiehgiiltig, mit welcher Methode sie arbeiteten, gefunden. 
R, eiss land ihn bei seinen refruktometrischen Versuchen, Berend  und 
Tezner  durch Bestimmung der Viscosit~t des Blutes, Sa lge  konnte 
ihn durch Bestimmung des osmotischen Druckes und der Leitf~higkeit 
naehweisen. Neuestens ha.ben Wei l l  und G~rd~re  durch viscosi- 
metrische Bestimmungen die Befunde best~tigt. Tob ler  hat den 
Versuch gemacht, das Wesen der a.kuten Ern~hrungsst6rungen im Tier- 
experiment nachzuahmen and hat vor allem dabei den Miner~lstoff- 
wechset studiert. Sehon der leichteste Grad des Gewichtssturzes, der 
,,Konzentrationsverlust", um bei Tobters  Nomenklatur zn bleiben, 
ist durch Wasserverlust gekennzeichnet. Um so mehr die n~chsten 
Stadien des ,,t~eduktionsverlustes" mit gleichzeitig erfolgender Aus- 
schwemmung yon Salzen, und des ,,Destruktionsverlustes" mit weit- 
gehender Gewebszerst6rung. Im Stoffwechselversuch wurde der Wasser- 
und Salzverlust yon Meyer  festgestellt. Auch Lust  konnte durch 
direkte Wasserbestimmung im Blur bei akuten Ern~thrungsst6rungen 
leichtere und schwerere Grade des Wasserverlustes nachweisen. 
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L. E., 21/~ Monate alt (Fig. 5), ist schon seit einiger Zeit auf der Abteilung 
und gedeiht leidlieh bei Drittetmilch und Schleim. Am 25. XI. 1912 erkrankten 
gleichzeitig (offenbar infolge yon Milehverderbnis) mehrere Kinder der Station 
an leichter Ern~hrungsst6rung. Auch dieses Kind bekam vermehrte sehleimige 
Stiihle und erlitt, da der Saehe anf~nglieh ke~ne Bedeutung beigemessen und die 
Nahrung nieht restringiei~ wurde, einen Mlmghliehen Gewiehtsverlust yon un- 
gef~hr 300 g. Nach kurzem Itungern und 
Umsetzen auf EiweiBmilch wurde die 
StSrung sofort behoben unddes Kind er- gr 
holte sich sehr gut. Der Wassergehalt nahm ~9oo 
im Verlaufe des absteigenden Teiles der 
JSO0 
Gewiehtskm've um beinahe 2~o ab und 
dann in der Reparation um ebensoviel zu. 
.3700 
Bei leiehter Ern~thrungsstSrung 
sehon finder also eine deutliche Ein- 35oo 
dickung des Blutes start und es w~re 
saoo 
fehlerhaft, wolIte man eine MlenfMIs 
bestehende chronische Ernahrungs- 3~ov 
stOrung an diesem Kinde studieren, 
den Wassergehalt seines Btute~ in der 
A // J  / 





Zeit der akuten Ern~hrungsstSrung zu untersuehen. Da dieser Washer- 
verlust wi~hrend akuter Ern~hrungsstSrung bei zahlreichen F~llen 
yon mir festgestellt wurde und mit den yon anderen Autoren gefun- 
denen Resultaten ~bereinstimmt, unterlasse ich die Besehreibung 
weiterer Fi~lle. 
b) Reparation. 
Nahezu yon allen Autoren, welehe das VerhMten des Blutwassers 
bei akuten ErnghrungsstSrungen studierten, wurden nattirlich aneh 
die entspreehenden Vorggnge bei der Reparation berticksiehtigt, und 
im atlgemeinen herrseht die Ansicht vor, dab wghrend der Reparation 
zuna.ehst ein Tell des verloren gegangenen Wassers ersetzt wird, wgh- 
rend der Ersatz der anderen in Vertust geratenen KSrperstoffe erst 
spgter erfolgt. Wieso diese rasche Aufnahme yon Wasser zustande 
kommt, darin Mlerdings ist man sich nicht einig. Schon yon Ke l le r  
wurde auf die verschiedene Art der Reparation bei Brust und bei kiinst- 
lichen Nghrgemischen hingewiesen. Wghrend sich bei Frauemnilch 
die Reparation langsam vollzieht, und die Kinder mitunter wochenlang 
im Gewichte stillstehen, setzt bei kohlehydratreiehen Gemischen der 
Gewichtsanstieg sofort ein. Zu denselben l~esultaten kommt Freund 
auf Grund yon Stoffweehsetversuchen. Um diesen ~Tiderspruch auf- 
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zukl~ren, greift F reund zu der Hypothese, dab bei den an der Brust 
sieh erholenden Kindern KOrperfett abgegeben wird, fi~r das Wasser 
nut in geringem Marie eintrit~, w~.hrend bei den I(Sndern, die sieh 
rasch erholen, mit dem Wasseransatz gleiehzeitig ein Ansatz anderer 
K6rpersubstanzen stattfindet. Ansehliefiend an diese Untersuchungen 
F reunds  konstatiert Meyer ,  dab die Gr6ge der Zunahme bei den in 
Reparation sieh befindenden Kindern in umgekehrtem VerhS_ltnisse 
zur Menge des Itarnwassers teht, dab dagegen die C1-Bilanzen dem 
nieht immer parallel gehen, und kommt daher auf Grund dieser Unter- 
suehungen zu der schon einmal zitierten Ansehauung, dab m6glieher- 
weise der Organismus ,,aUCh ohne entspreehende Ver~nderung im Sa.lz- 










eher werden kann". Koep  pe 
glaubt, dab es sieh bei dieser 
Wasseraufnahme nicht um eine 
Wasserretention sensu strietiori 
o~ handelt, sondern sprieht von einer 
85 l~estitution des verloren gegan- 
~ genen Wassers, mit dem gleich- 
zeitig aueh Salze retiniert werden. 
81 Doeh ist aueh er der Ansieht, 
dab Salz- und Wasserstoffweehsel 
8O 
im Organismus getrennte ~¥ege 
7e gehen. 
~Iit der yon mir angewen- 
deten Methodik untersueht, stellt 
l?~ig. 5 einen typisehen ~'all dar. 
Der Abnahme des Blutwassergehaltes w~hrend es absteigenden Teiles 
der Gewiehtskurve folgt die Zunahme w~hrend des aufsteigenden 
Kurvensehenkels. Und zwar ist die Zmlahme um ein geringes gr6Ber 
als die Abnahme, so dag die Vermutung naheliegt, dab diese Wasser- 
retention bei Reparation gleiet~sam etwas t~ber das Ziel hinaussehieBt. 
Fig. 6 stellt einen zweiten Fall yon Reparation dar. 
Th. P., 14 Woehen alt, war his vor 4 Wochen an der Brust, wurde ann auf 
Halbmileh und Griegbrei ablagtiert and ist seit 8 Tagen krank. Wiederholtes 
Erbrechen, t~tglieh 5 his 6 griinliche tibelriechende Stiihle. Einige TaRe vor der 
Aufnahme wurde das Kind in der Ambulanz gewogen und zeigte ein Gewicht yon 
5500 g. Da sich bei ambulatorischer Behandlung der Zustand nieht besserte, wurde 
es am 13. VII. 1912 mit einem Gewich~ yon 5100 g und einer KSrperlgnge yon 
63 cm aufgenommen. Die Bauchdeckenspannung war mggig, Herzal~tion etwas 
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beschleunigt, Turgor leicht herabgesetzt. Tempera tur 38,2. Sonst normaler Be- 
fund. Naeh 12stiindiger Teedigt wurde es auf ttalbmileh mi~ 5% Rohrzueker 
gesetzt, dabei gute Zunahme um mehr als 400 g in 15 Tagen~ dann Gewiehtsstitl- 
stand. Darauf wird der Nahrung 2% Weizenmeht zugegeben, dabei wei~er tadel- 
lose Zuna.hme um 350 g in 2 Woehen. 
Wir haben also eine akute Dyspepsie vor uns, die vom Tage der 
Aufnahme an bei einer keineswegs schr kohlehydratreichen Milch- 
misehung in gute Reparation iibergeht. Der Blu~wassergehalt, der am 
Tage der Aufnahme 79,8% betragen hatte, sehnellt im Laufe der ersten 
5 Tage auf 81,9, also um mehr als 2~o hinauf. 
Nun zeigt diese Kurve eine Eigenttimliehkeit, die bei vielen anderen 
/~hnliehen Beispielen gefunden wurde und die eine Bespreehung ver- 
dient. Schon Lust  hat darauf aufmerksam gemaeht, dag bei der 
I~eparation der Organismus zunaehst seinen Wassergehalt zu regene- 
rieren sueht. Nun notiert dieser Autor das merkwiirdige Vorkommnis, 
dal3 dann trotz gleiehbleibendem Anstieg der Gewiehtskurve die Wasser- 
kurve noeh einmal sinkt, um dann sparer wieder anzusteigen, und 
erkl~rt das damit, daft das aufgenommene i~etentionswasser zun~ehst 
an die Gewebe abgegeben wird und erst dann, wenn sieh diese mit 
Wasser ges~ttigt haben, das Blur seinerseits Wasser zurilekbeh~lt, his 
es seine Konzentration erreieht hat. Ein a, tmliehes, wenn aueh nieht 
dasselbe Verhalten, zeigt Fig. 6. Naeh dem ersten steilen Anstieg der 
Gewiehtskurve und raseher Regeneration des Blutwassers sinkt der 
Wassergehalt des Blutes wieder ab und steigt erst dann, na, ehdem naeh 
voriibergehendem Gewiehtsstillstand (!) der Nahmmg Mehl zugeftigt 
wurde. Dann aber sinkt der Blutwassergehalt neuerdings aueh bei 
welter flott ansteigendem K6rpergewieht. Doeh mSehte ieh diesem 
Verhalten eine etwas andere Deutung geben als Lus t .  Naeh dieser 
relativ Ieiehten Dyspepsie steltt sieh bei einer Nahrung, die unter dem 
Erhaltungsbedarf liegt (Energiequotient ungefahr 70) zunaehst der 
Wassergehalt zur Norm ein. Naehdem dies erreieht ist, tr itt Gewiehts- 
stillstand ein, w~hrend sieh im Wassergehalt eine Senkung (physiologisehe 
Austroeknung + Inanition) bemerkbar maeht. Auf Zulage yon Kohle- 
hydrat, die immer zu einer Hydr~imie ft~hrt, tritt neuerlieh eine Stei- 
gerung des Gewiehts und des Blutwassergehaltes in. W~thrend aber 
das Gewieht bei einem Energiequotienten yon jetzt mehr als 80 weiter- 
steigt, tritt neuerdings als Ausdruek der physiologisehen Austroeknung 
eine Senkung im Blutwassergehalt auf. Derartige Kurven konnte ieh 
wiederholt beobaehten. 
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Auf ein weiteres merkwfirdiges Verhalten des Blutwassers w~hrend 
der Reparation wurde seinerzeit sehon yon Reiss  hingewiesen. Re iss  
konnte zeigen, da~ w~hrend er I~ep~ration, wenn die Wasserverluste 
aufhSren, aueh wenn die St~hle noch sehlecht sind, wieder eine Blut- 
verdiinmmg eintritt. Ich kann diese Ansicht best~tigen und in folgender 
Weise erg~nzen. Diese l~ generation des Blutwassers 
550o~~ tritt nicht nur eJn, wenn die Stiihle noeh sehlecht 
gr i i ~z t sind, sondern sogar  noch  w~hrend es ab fa l len -  
3~o~,~s3 den Te i les  der Gewiehtskurve ,  so da$ man 
. ~ ~ s 2  aus der Zunahme des Wassergehaltes im Blur trotz 
noch vorhandener Gewiehtsabnahme die Prognose 
Jzoc g~ auf baldige Reparation stellen kann. Ein Beispiel 
Fig. 7. 
dieses VerhaItens gibt Fig. 7. 
F.A., 2 Monate al~, wird wegen akuter Dyspepsie aufgenommen. Wegen 
stark saurer Stiihle 12 Stunden Tee und dann 600 g Drittelmilch ohne Kohle- 
hydratzusatz. Dabei noch 5 Tage Gewichtsabnahme, hierauf Besserung der Stiihle 
und nach Zusatz yon Schleim gute Zunahme. 
Der Wassergehalt betr~gt a:m Tage nach der Aufnahme 81,7°/o . 
4~ Tage sp~ter, auf dem T ie fpunkt  der Gewichtskurve, ist er um 
0,6~o hSher.  Auf Zulage yon Schleim steigt er bei gutem Gewiehts- 
ansatz um weitere 1,2~o. Die Reparation hat sich also in diesem Falle 
noch w~hrend es Gewichtsabfalles in einer ErhShung des Blutwasser- 
gehaltes angekfindigt. 
Diese FKlle sollen uns also zeigen, welehen Schwankungen der ]31ut- 
wassergehalt w~hrend er Zeit der t~eparation nach akuter Ern~hrungs- 
stSrung unterworfen ist. 
c) Fieber. 
Wie leieht aber der Wassergehalt des Blutes beeinfluBbar ist, und 
wie v0rsichtig man daher mit der Auswahl des Materials sein mul3, 
welm man Schlfisse auf den sonstigen ~Tassergehalt des Blutes und 
des K6rpers ziehen will, zeigt am besten das Verhalten im Fieber. 
Koeppe finder, ,,bei ern~hrungsgesunden S~uglingen mit 1 bis 10- 
t~gigem Fieber bis 40 ° eine Gewiehtszunahme, wenn w~hrend es Fiebers 
keine Durchf~lle auftreten, und die Nahrungs- und Flfissigkeitsaufnahme 
nicht gegen fr~her vermindert war." (Ira Original gesperrt.) Dagegen 
glaubt Mont i ,  der mit der spezifischen Gewichtsbestimmung ach 
Hammersch lag  arbeitet, bei Pneumonie, Typhus, Pleuritis, Me- 
ningitis, wenn sie ~mit Fieber verlaufen, eine ErhOhung der Blut- 
dichte ffir gesetzm~f~ig halten zu sollen. Schwenkenbecher  und 
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I nagak i  finden im Verlaufe zahlreicher Fieberkrankheiten (Sepsis, 
Typhus, aku~e Tuberkulose) immer  eine Wasseranreieherung der Ge- 
webe, deren Ursaehe sie in erster Linie der Kaehexie zusehreiben. 
Sande lowsky ,  der bei Pneumonie  immer  eine Wasser- und Koehsalz- 
retention finder, schreibt dieser reichlichen Wasseraufnahme w~hrend 
des fieberhaften Prozesses eine w~rmeregulatorische Bedeutung zu, 
welche, naeh Tierversuchen zu sehIieBen, eine gesteigerte Wgrme-  
abgabe dureh SehweiBbildung und WasServerdunstung erm6glieht. 
Grawi tz  h~|t ebenfalls eine ~¥asseranreieherung des Blutes beim Fieber 
ffir erwiesen und erkla, r~ sie in geis~voller Weise dahin, dag w~iln-'end 
des Fiebers eine J~lutdrueksenkung eintritt, welehe eine Aspiration yon 
Wasser aus den Geweben in die ]~lutbahn bewirkt. Wie  hochgradig 
diese ,,l-Iydrgmie" sein kann, beziehungs- 
2~. Z 
weise zu welchen Fehlsehlfissen sie bei ]~e- 
urteilung des sonstigen Wassergehaltes des 9" 
Blutes ffihren kann, beweist am besten der ~700 ~ I^  
Umstand, dab selbst die hoehgradigen ~5oo ~L/W \~ ~/] 
Wasserverluste, wie sie bei sehweren akuten r 1~/~I~~-1 
Dyspepsien, selbst beialiment~ren Intoxika- qse0 ~e . . . .  ~ /  ~0 
tionen zustande kommen, dureh diese ~oe J~ l ~ /  79 
Wasseranreieherung im Verlauf yon fieber- 
haften Prozessen kasehier* werden k6nnen. ~o 
Lust  z. 13. besehreibt ein Kind, das w~Lh- 
1900 
rend einer sehweren akuten Dyspepsie ~ig.s. 
nahezu 700 g abnahm und d~bei eher zu- 
nehmenden WassergehMt seines Blares zeigte. Das Kind lift aber 
gleiehzeitig an Furuneulose. In einem zweiten Fall ans der eben ge- 
nannten Publikagion hat der Wassergehalt des Blutes trotz rapider 
Gewiehtsabnahme sogar bedeutend zugenommen; das Kind starb und 
die Obduktion ergab eine diffuse Pneumonie. 
Ieh hatte wiederholt Gelegenheit, bei fiebernden Kindern Blut- 
wasserbestimmungen zu maehen und gebe zur Illustration dieses Ver- 
haltens aus der grogen I~eihe der Untersuehungen nur zwei wieder, 
ein Kind mit Pneumonie und ein zweites mit einer Phlegmone. 
B, St. (Fig. 8), 5 VV~ochen air, isg eine Frtihgeburt, die ,,seit Gebm" ab- 
nehmen, wiederhot~ des Tages erbrechen and sehr hgufige und sehlechte S~iihle 
haben soil. Das Kind wird mi~ einem Gewieht yon I700 g im Zustande schwerer 
Atrophie aufgenommen. Miserabler Turgor, sehlaffe Muskulatur, sehr sehleeht 
entwiekeltes Fettpolster, BlaBgraues Hautkolorit, blasse SehMmhgute. Innerer 
Befund normal, Temperatur unter 37 °. Im Laufe der Beobachtung bei Eiwei/]- 
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milch kont, inuierlich a.bsinkendes Gewieh~, un~ufh6rliches Erbrechen, zahlreiche 
schlechte, (lurch keine Medikation zu bessernde Stiihle. Im Laufe yon 24 Tagen 
progrediente Gewichtsabnahme um mehr als 400 g, so dab das Kind vor dem 
Exi~us das Bitd i~ul~erster Macies bietet. 
Am Tage der Aufnahme wurde eine Blutwasserbestimmung gemacht 
und ergab einen sehr niedrigen Wert yon 78,3°/o. 3 Tage sparer (das 
Gewicht hatte inzwischen um 140 g abgenommen) war anch der BIut- 
wassergehalt um 0,6~o gesunken. Wenige Tage spi~ter begann das Kind 
bis tiber 38 ° zu fiebern; als Ursache der Temperaturerh6hung wurde 
eine Pneumonie der Lingula und des linken Unterlappens konstatiert, 
die sich im Laufe der n~chsten Tage auch auf den rechten Unterlappen 
erstreckte. Eine j tzt vorgenommene Blutwasseruntersuchung ergab 
einen Wert yon 81,2°,  also um 3,5~/o (!) hSher  als bei der letzten 
Bestimmung noch w~thrend er fieberlosen Zeit. Dieser hohe Wasser- 
g6halt hielt nach dem Resultat mehrerer Bestimmungen dureh einige 
Tage an und sank erst unmittelbar vor dem Ende w ider  ab. 
Einen zweiten i~hnliehen )~all gebe ieh auszugsweise wieder. 
iV[. K., 5 Wochen alt, wegen Atrophie und akuter Dyspepsie mit einem Ge- 
wieht yon 2570 g aufgenommen. Das Kind ist s~ark heruntergekommen, zeigt 
elenden Turgor, schlaffe Muskulatnr, nahezu fehlenden Panniculus adiposus. Die 
ltautdecken sind livid, die Herzaktion gut, Lungenbefund normal. Temperatur 
unter 37 °. 
Das Kind zeigt am Tage der Aufnahme einen Blutwassergehalt 
von 75,3%. Es nahm im Laufe der na, ehsten zwei his ch'ei Wochen 
kontinuierlich ab, zeigte trotz Brustern~hrung schleehte Stiihle und 
wiederholtes Erbreehen. Sein K6rpergewieh% betrug zur Zeit der leSzten 
Untersuehung nur 2300 g, also nahezu 300 g weniger als zu Beginn, 
sein Btutwassergehalt jedoeh 79,3%, also um 4,0~o (!) mehr  als be~ 
der ersten Untersuchung vor wenigen Tagen. Das Kind hatte zwei 
Tage nach der Aufnahme eine Phlegmone des linken Unterschenkels 
bekommen, welehe dutch mehr als zwei Woehen die Temperatur zwisehen 
38 und 39 o hiett. 
Diese beiden Beispiele mSgen an Stelle von ~ahlreichen anderen 
geniigen. 
Es  w i rd  daher ,  fa i l s  man mi t  der  angegebenen Method ik  
der  w iederho l ten  B lu twasseruntersuchung die Bez iehungen 
7Avischen ehron ischer  E rn~hrungsstSrung und  Wassergeha l t  
des B lu tes ,  bez iehungsweise  des 0rgan ismus  suehen w i l l ,  
gebote  n se in ,  K inder ,  die eben  e ine,  wenn auch  noch  so 
le i chte  akute  Ern i~hrungsstSrung durehmachen oder  s i ch  
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in Reparat ion  von  e iner  so lehen  bef inden ,  ebenso  K inder  
mi t  F ieber  a.us i rgendwelehen Ursaehen,  yon  d iesbez i ig -  
l i chen  Untersuehunge.n  auszuseh l ieBen,  oder  fa l l s  gus  
d iesem oder  jenem Grunde die Untersuehung notwend ig  
ist ,  das  ]~esu l ta t  derse lben  i das  Katk i i l  n i cht  e inzube-  
z iehen.  
2. Die Uberern~thrung oder  e inse i t ige  Ern~hrung mi t  Milch. 
Ich w~hle mit Absicht diese Bezeichnung und nicht den Ausdruck 
,,Milchn~thrschaden", da. ja nicht notwendigerweise aus der fehler- 
haften Ern~hrung auch der N~hrschaden folgen muB. Es soll hier der- 
jenigen Sguglinge gedacht werden, die entweder zu lunge Zeit ~us- 
schliel~lich mit Milch ernghrt werden oder, - -  bei ktirzerer Dauer dieser 
Ern~hrung - -  deren t~gliches Milchquantum das zul~ssige Mall iiber- 
schreitet 
Ich muft hier auf den ersten experime~ltellen Tell dieser Arbeit 
zurfickkommen, in welchem gezeigt wurde, dab es.gelingt, bei wach- 
senden Hunden die naeh der S~iugungsperiode ausschIieglich mit 
grol~en Milchmengen ern~thrt wurden, eine W~sseranreicherung ihres 
Blutes, beziehungsweise ihres K6rpers herbeizufahren oder die physio- 
logische Austrocknung des Organismus smfzuhalten. Es ist nun die 
Frage: Gibt es solche Zust~tnde aueh in der menschlichen S~tuglings- 
pathologic ? 
Wie wir oben gesehen hubert, erreicht der Wasssergehalt des Blutes 
beim normalen Brustkind - -  und nur dieses k6nnen wit als Vergleichs- 
objekt heranziehen - -  sein Maximmn etwa um die Mitre des dritteu 
L~A)ensmonates und sinkt yon da an langsam und konstant a.b. In den 
Rahmen dieser Untersuchungen werden daher S~iuglinge zu fallen 
haben, die entweder lunge tiber dieses Alter hinaus ausschlieBlich mit 
Milch ern~hrt wurden, oder abet solche, die schon fraher t'tbergrol3e 
Milchmengen zu trinken bekommen haben. Um nun abet zu ent- 
scheiden, wo die Grenze des Pathologischen liegt, maBte eigentlich ein 
Normalwert aufgestellt werden. Lus t ,  der im t~brigen einen wesent- 
lichen Einflu~ der-Ern~thrung auf den WassergehMt des Blutes nicht 
konstatieren konnte, glaubt fflr natiirlich gen~.hrte Kinder jenseits 
des 2. Monates einen lVIittelwert yon 81,9, bei kt~nstlich gen~hrten 
ern~hrungsgesunden.Kindern Werte yon 80,6 his 83,0 als Normalwerte 
aufstellen zu sollen. Wie ich aber schon bei der Beschreibung normaler 
Brustkinder zeigen konnte, ergeben sich nieht unbetr~tehtliche indivi- 
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duelle Versehiedenheiten, die vor allem yon der t~tgliehen Trinkmenge, 
vielleieht~ aber aneh yon vori~i~ffig unbekannten konstitutionellen Mo- 
menten abh~ngig sind, individuelle Verschiedenheiten, die so weit- 
reiehend sind, daft - -  wie Sa lge  sehr riehtig hervorhebt - -  dieselbe 
fehlerhafte Ern~hrung bei dem einen Individnum zum N~hrschaden, 
beim anderen aber zu keiner Seh~digung fiihrt. Man kann sich vor- 
stellen, daB, abgesehen yon den eben zitierten Unterschieden, in Kon- 
stitution und Ern~hrungsart, doch vielleicht aueh Versehiedenheiten 
der kongenitalen Depots eine [~olle spielen, welehe das eine Kind in 
den Stand setzen, seine Ern~thrungsfunktion, seine WArmeSkonomie 
und sein Wachstum aueh mit einer fehlerhaften Nahrung zu bestreiten, 
w~thrend ein anderes Individuum dabei EinbuBen erleidet, die eben zum 
N~hrschaden fiihren. 
Es wird also naeh dem Gesagten kaum angiingig sein, einen Mittel- 
wert aufzustellen, sondern wird sieh als notwendig erweisen, jedes 
Individuum fiir sieh zu betrachten. Da ist es nun wieder eine Forderung, 
jedes Kind oft zu untersuchen und aus seinem Verhalten wird es, wie 
wir sehen werden, mSglich sein, zu konstatieren, ob es sieh der Norm 
- -  die wir ja genau kennen - -  entsprechend verh~lt, das heiftt, ob der 
Wassergehalt seines Blutes, abgesehen atfirtieh yon den oben zitierten 
Fehlerquellen, jenseits der Mitte des dritten Lebensmonates angsam 
und konstant abnimint, w~hrend sein K6rpergewieht die normale 
Zunahme zeigt, oder ob sieh Abweiehungen yon diesem Verhalten, 
welches uns als normal zu gelten hat, naehweisen iassen. 
Nun wa.re es natfirtich wiinschenswert, abgesehen yon diesen nur 
durch wochenlang dauerr/de Untersuchungen zu erhaltenden Resultaten, 
einen Anhaltspunkt dafiir zu haben, ob ein Sa, ugling, den man mit 
einer auf Milchfiberern~hrung lautenden Anamnese zur Untersuchung 
bekommt, tats~iehlich ein pathologisehes Verhalten seines Blutwasser- 
gehaltes zeigt, und wenigstens im groben eine obere Grenze des Nor- 
malen aufzustellen. Wit haben gesehen, daft Lus t  als hSchste Zahl 
bei ern~ihrungsgesunden, kiinstIieh gen~ihrten Kindern 83~o, bei natfirlich 
gen~,hrten etwas darunter gefunden hat. Auch meine Zahlen bei ge- 
sunden, normal gen~hrten Kindern, fibersehreiten selbst zur Zeit des 
Maximums des Blutwassergehaltes die Zahl 83 nicht oder nut wenig. 
Ieh ln6ehte daher wenigstens fiir die erste Untersuehung den  Wer t  
yon  83% um die M i t re  des dr i t ten  Lebensmonates  als h6ch-  
s ten  Wer t  des Normalen  aufstellen. Wit werden sehen, dab die bei 
~[ilehiiberern~hrung gefundenen Zahlen sKmtlieh dariiber liegen, daf~ 
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aber bei extremer Kohlehydratfi itterung und noch mehr bei tier soge- 
nannten An~mie der S~uglinge xzessive Werte gefunden werden, die 
- -  auch in viel sp~teren L6bensepochen -~ weir fiber dieser Z~hl liegen. 
Doch sott, wie gesagt, diese Zahl von 83% nur einen Anhaltspunkt 
ffir die erste oberfl~chliche Beurteitung eines sotchen Falles geben; 
das Wesenttiehe wird immer sein, wie sich der BlutwassergehaIt in
]~elation zum K6rpergewicht und zur Ern~hrung bei langerer Be- 
obachtung verhalt. 
Dal~ zu lange oder einseitige Uberern~hrung mit Milch zu einer Ver- 
mehrung des Blur- oder KSrperwassers ffihren kann, ist frfiher wohl 
angedeutet worden, in der Literatur aber meines Wissens nirgendwo 
exakt nachgewiesen worden, Czerny-Ke l le r  sehreiben: ,,Wiirde eine 
Fettab]agerung in den dazu prhdestinierten Geweben die einzige Folge 
einer Uberern~hrung sein, so brauchten wit derselben keine grol~e 
Beachtung zu schenken. Dies ist aber zumeist nicht der Fall. Paralle] 
mit dem Fettansatz entwickelt sieh auch ein starker Wasseransatz 
im Organismus und iiberdies hypertrophieren mit dem Fettgewebe 
gleiehzeitig die lymphoiden Organe." Friiher schon und besonders in 
neuerer Zeit hat Czerny  wiederholt darauf hingewiesen, welche G - 
fahren ffir die natiirliche Immunit~t diese vermutete Wasseranreicherung 
hat; er stiitzt sieh hierbei im wesentliehen auf die Untersuchungen 
Weiger ts .  Speziell ffir die Ausheilung einer bestehenden Tuberkulose 
ist jede Ern~hrung, welehe eine Wasseranreieherung des Organismus 
vermittelt, yon Sehaden. Daft eine Ern~hrung, welehe starken Wasser- 
ansatz vermeidet, tatsaehhch giinstig fiir die AbheiIung einer Tuber- 
kulose ist, habe ich vor einiger Zeit an 6 Fa.Ilen yon Lungentuberkulose 
beim S~ugling zeigen k6nnen. Lus t  hat zwar versucht, bei chronisch 
ern~hrungsgestSrten K~ndern Blutwasserbestimmnngen zu verwerten. 
konnte abet keinerlei EinfluB der Ern~hrung auf den Wassergeha.lt 
des Blutes bei sotchen Kindern entdeeken. 
Ieh habe nun im experimentellen Teil dieser Arbeit gezeigt, daf~ 
sogar sehon die einseitige Ern~hrung an der Brust iiber die normate 
S~uglingszeit hinaus die physiologische Austrocknung am Versuehstier 
aufhalten kann. Dieses Faktum l~ftt sich nun nicht leieht auf die 
mensehliehe Pathologie iibertragen, d~ ja die Zeit der ,,physiologisehen" 
S~ugung groften Schwankungen unterworfen ist. Aus den oben ge- 
nannten Gri~nden wird ein Kind, das noch mit 10 Monaten ausschlief~lich 
an der Brust trinkt, vielleicht noch sein Auslangen linden und dabei 
waehsen, w~hrend ein anderes Kind schon naeh ffinfmonatiger Brust- 
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ern~.hrung seine kongenitalen Depots erseh6pft hat  und mit  der wasser- 
und fett, reiehen, abet  N- und satzarmen Frauenmi lch (EisenmangeI) 
seinen Bedarf  nieht mehr deeken kann. 
Naeh den exper imentel len Untersuchungen zu sehlieBen, muBte 
es also K inder  geben, die, wenn sie zu lange aussehlie~lich an der Brust 
tr inken, ein pathologisches Verhalten ihres Btutwassergehaltes zeigen. 
Dasselbe aber muBte bei K indern in Erscheinung treten, welehe ent- 
weder mit  i ibergro[ten Mengen Kuhmi lch  oder zu lange ausschlieBtich 
mit  Kuhmi leh  ern~hrt wurden. 
F. W., 7 Monate alt, FriihgeburG .wurde yon der Geburt bis heute aussehlielL 
]ich an der Brust gen~hrt und bekam alle 2 bis 3 Stunden zu trinken. Die Amine 
verlieB plStzlieh das Haus, und da sich die Eltern keinen Rat wugten, braehten 
sie das Kind in das Krankenhaus. Hier wurde das Kind mit Rficksieht auf die vor- 
liegenden Untersuchungen aufgenommen. - - Es ist 54 em lang, 4680 g sehwer, 
ziemlieh muskelkr~ftig, hat ein diekes Fettpolster, ist aber etwas ,,pastSs". Es 
zeigt Zeiehen florider Rachitis: Ausgedehnte Kraniotabes, starke Rosenkranz- 
bildung, Perlschnurfinger. Die HMsdrfisen sind leieht geschwollen. Die Milz fiber- 
ragt den Rippenbogen um nngef~hr 1 Querfinger. Sonst somatiseh vollst~ndig 
normaler Befund. Keine Temperatursteigerung. Da das Kind naeh der Auf- 
nahme brfisk ablaktiert werden mugte, wurde es wegen der Rachitis zun~chst 
auf Drittelmileh und Sehleim gesetzt; naeh wenigen Tagen, als sich zeigte, dab 
das Kind die Abtakt~$ion gut vertrug, wurde der Sehleim dureh Weizenmehl er- 
setzt und auBerdem eine Mahlzeit Griessuppe gegeben. Gesamtmenge 720 g. W/ih- 
rend der nun fotgenden Tage nahm das Kind Ia.ngsam und kontinuierlieh ab, 
dabe i  bestand  aber  ke iner le i  Zeiehen e iner  E rn~hrungsstSrung.  Die 
Stfihle waren immer tadellos geformt, die Zahl 2 pro Tag niemats ~be~sehreitend. 
Niemals Erbrechen. Die Abnahme - -  im ganzen 540 g - -  dauerte bis zum 13. Tage 
und yon diesem Tage an begann, ohne dab an der E rnghrung i rgend etwas 
gegnder t  worden w~re oder auch, dab sich eine _~nderung im Belinden des 
Kindes (Appetit usw.) bemerkbar gemacht h~tte, eine regelmgBige Zunahme. 
Wir  haben also ein frt ihgeborenes K ind  vor uns, das 7 Monate 
aussehlieBlieh bei Brust gen~thrt wurde und eine schwere l~achi~is 
akquir ierte.  Naeh der brtisken Ab laktat ion  und Umsetzen auf kMnere  
Nahrungsmengen, die seinem Alter entsprachen und vol lstgndig gug 
vertragen wurden, nahm das K ind  durch 13 Tage ab, und dann unver- 
mit te l t  ohne Nahrungs~nderung wieder normM zu. Welches sind mm 
die Ergebnisse der Wasserbest immung im Blur? Am .Tag-der Aufnahme 
betrug der Blutwassergehalt  84,2%, i~berschritt also bei diesem 7 monat-  
l ichen K ind  die oben far ein K ind  yon 21/2 Monaten mig 83~o aufge- 
stellte HOchstzahl um ein Betrgehtl iches. Nach mehreren Tagen war 
der Blutwassergehalt  nut  ganz wenig um 0,03% gesunken. Nach einer 















Die Bedeutuag des Wassers far Konstitution und Ernahrung. 447 
blieb der Blutwassergehalt in dieser H6he und hatte bei einer Nach- 
untersuehnng nach einem Monat wieder ein wenig abgenommen. Der 
Fail zeigt also', d~ bei einem frtihgeborenen, bis zum 7. Monate a u s- 
sehliel31ieh mi t  Brus tmi leh  ern~hr ten ,  r~ch i t i schen  K ind  
der B lu twassergeha l t  n icht  nut  ke ine  phys io log ische  Aus-  
t rocknung ze igt ,  sondern  sogar  e rh6ht  is . Nach ~berffihren 
auf eine rationelle Di~t sinkt der Blutwassergehalt um mehr als 2 % und 
bleibt dann bei guter k6rperlieher Entwieklung teieht abfallend. Der 
Fig. 9. 
Zeitraum vom Eintritt bis zur Erreichung dieses niedrigen Wasser- 
gehaltes im Blur - -  und das ist ffir das Sp~tere wesentlieh - -  betr~gt 
13 Tage. 
Diesem lange Zeit aussehlieBlich mit Brustmileh ern~hrten Kind 
soll nun ein zweiter Fall gegenfibergestellt werden, der noch in frfihestem 
Alter durch Genul~ yon exzessiven Mengen verdfinnter Kuhmileh die- 
selben Erseheinungen bot wie das erstgenannte Kind. 
F. S., 2 Monate alt (Fig. 9), solt etwas zu frah geboren sein. Ernghrung bis zum 
Tage der Aufnahme" tgglich 1I/2 Liter (!) Drittelmileh mit etwas Zueker. Die 
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Mutter bringt das Kind wegen valgeniigenden Gedeihens zur Aufnahme. Bei der 
Aufnahme 54 cm lang, 2750 g sehwer, m~Big entwickeltes Fettpolster, schlaffe 
~Iuskulatur. Keine Zeichen yon l~achitis oder exsudativer Diathese, minimale 
Driisenschwellungen im Naeken, am Kieferwinkel und in den Achselh6hten. tIerz 
und Lungen o. B. Temperatur normal. Stuhl in Ordnung. Naeh der Aufnahme 
sofort auf 600 g Drittelmileh @ Sehleim gesetzt. Darnaeh dutch voile 14 Tage 
Gewiehtsstillstand, wobei die Stfihle immer gut sind, kein Erbreehen eintritt. 
Naeh 14 Tagen setzt eine langsame Gewichtssteigerung ein, ohne dab zunichst 
an der Nahrung irgend etwas gegndert worden w/~re. Unter langsam gesteigerten 
Nahrungsmengen, zungehst auf 660, dann auf 720 g, unter Ersatz zunEehst des 
Schleims dutch Weizen, sp~;ter dureh MMzsuppe, tritt eine fortlaufende Steige- 
rung des-Gewichtes bei guter k6rperlieher Entwiekhmg ein, so dab das Kind im 
Laufe der nachsten drei 5Ionate ungefahr 1 kg zunimmt. 
Der Fai l  betr i f ft  also ein 2 monatl iches Kind, das mit  groBen Mengen 
yon Dr i t te lmi leh ern ihr t  worden war, aber keinerlei Zeiehen einer 
manifesten Ern~hrungsstOrung bot. Am Tag der Aufnahme betrug 
der Wassergehalt  des Blutes 84,0~o, also mehr als normal.  Nun folgt 
ein Zeitraum yon 14 Tagen, in welehem das Gewieht mit  ganz geringen 
Schwankungen sti l lstand. W~hrend dieses Zeitraumes ank der Wasser-  
gehalt  des Blutes auf 82 ,6° ,  also um 1 ,4° .  Ohne dab an der Ern~hrung 
zun~,ehst etwas ge inder t  worden w~.re, begann nun der normale Ge- 
wichtsanstieg, der sieh bei tangsam gesteigerten Nahrungsmengen, die 
aber immer sehr beseheiden blieben, dutch 3 Monate kontinuier l ieh 
beobaehten lieg. W~hrend dieser ganzen Zeit abet  hielt sieh der Wasser- 
gehalt des Blutes im Gleiehen und zeigte dann geringe Tendenz zmn 
Fallen. (Fig, 9.) 
Der Fal l  zeigt also, dab be i  e inem mi t  i ibergrogen Mengen 
yon  s tark  verdt innter  Kuhmi leh  gen~hrten  K ind  der  Wasser -  
geha l t  des  B lu tes  d ie  Norm i ibersehre i te t ,  l ed ig l ieh  dutch  
Umsetzen  auf  ger inge  Nahrungsmengen zur  Norm herab-  
gedr t iek t  werden kann und w~hrend des  nun  fo lgenden 
Gewiehtsanst ieges  dutch  3 Monate  normales  Verha l ten  
ze ig t .  Der  zum Abfa l l  des  B lu twassergeha l tes  notwend ige  
Ze i t raum bet r~gt  14 Tage .  
Der n ichste  Fal l  stel lt  gleichsam eine Kombinat ion  der eben be- 
schriebenen vor. 
A. L., 8 Nonate att, rechtzeitig geboren, bekam bis vor 2 bis 3 Woehen jede 
Stunde (!) die Brust. Das Kind wurde dann abgesetzt und bekam tgglich 2mat 
Griegbrei und 3 Liter Halbmileh (!). Das Kind entwickelte sieh immer gut, war 
aber stets blaB. Mit 4 Monaten hatte es eine Lungenentziindung, hat sieh aber 
danach gut erholt. Der Stuhl war immer in Ordnung, 1 real t~glich yon gelber 
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Farbe. Das Kind wurde wegen Unruhe aufgenommen. - -  ~ i  der Aufnahme 62 em 
lang, 7080 g sehwer, ist ausgesproehen pastSs, sehlaff, hat einen Ieiehten Rosen- 
kranz; PerIsehnuffinger angedeutet, noeh keine Z~hne. Dabei Zeiehen "con Spas- 
mophflie. Chvostek und Trousseau ausl6sbar. K.S.Z.  %0, A. S. Z. 0,4, K. 0. Z. 
2,0, A~ 0. Z. 4,0. Intern vollst~ndig normaler Befund. ~Niemals Temperatur- 
steigerung. - - Das Kind wurde sofort naeh der Aufnahme auf 2 real 140 Halbmileh 
mit Griesbrei und 4maI 140 Halbmileh gesetzt. Bei dieser Ern~hrung blieb es 
w~hrend er ganzen Zeit der Beobachtung. Auch w~hrend des Spitalsaufenthattes 
zeigten sieh bei dem Kinde keinerlei Zeiehen einer ErnEhrungsst6rung, auch yon 
seiten der spasmophilen Diathese wurden ke~ne m~nifesten Erscheinungen be- 
merkt. Das Kind nahm nun w~hrend es Spit~Isaufenthaltes zun£chst mit Sehwan- 
kungen, aber kontinuierlich ab. Es ist hier mit Riicksicht a~f das Sp~tere wichtig 
zu betonen, dab das Kind anf~nglieh die neue Nabrung nieht recht nehmen wollte 
und erst sparer, nach ungefEhr 7 bis 8 Tagen seine volle Ration erhielt, so dab im 
Anfang wohl auch UnterernEhrung im Spiel ist. Der Gewichtsverlust betrug im 
ganzen 600 g. Diese Abn~hme dauerte genau 21 Tage. Von diesem Tage ab setzte, 
ohne dab an der Iqahrung etwas ge~ndert worden were, eine schwankungslose 
Gewichtszunahme ein, welche das Kind die Abnahme in nieht ganz 3 Wochen ein- 
helen lieB. 
Auch hier haben w i res  mit  einem K inde zu tun, das lange Zeit 
ausschlieBlich an der Brust  war, dann dureh 2 bis 3 Wochen mit  ganz 
unglaubl ich groBen Mengen yon Halbmi lch gefi i ttert wurde. Der 
Blutwassergehalt  am Tage der Aufn~hme betrug 83,2%, also fiir ein 
8 Monate altes K ind  mehr als normal.  In  wiederholten Best immungen 
zeigte sieh nun, dab aueh hier der Blutwassergehalt  in Schwankungen, 
welehe dem K6rpergewicht  nahezu paral le l  liefen (linke H~lfte der 
Fig. 15), abnahm und einen Wert  yon 81,3 bis 81,7 erreichte. Aueh 
w~hrend der rapiden Zunahme i iberschritt  der Blutwa, ssergehalt die 
letztgenannte Zahl niemals. Das  Verha l ten  des  B lu twasser -  
geha l tes  be i  d iesem Fa l le  i s t  a tso  ganz  ana log  w ie  be i  den  
ers ten  be iden  Fa l len .  
Die Analogie im Verhalten der hier besehriebenen F~tle mit  den 
am Tierexper iment gefundenen Tatsachen ist  auffal lend und deckt  sich 
in jeder Hinsicht  in den Resultaten.  Uber lange  ~ussch l ie l ] l i ehe  
Ern~hrung an  der  Brus t ,  ebenso  e inse i t ige  oder  zu  lange  
Ern~hrung mi t  g roBen Kuhmi lchme~ngen f f ih ren  zu  e iner  
Vermehrung des  Wassergeha l tes  im B lur ,  bzw. zu  e iner  
Verh inderung der  phys ' io log isehen Aust roeknung.  Setz t  
man d ie  bet re f fenden K inder  au f  das  r i cht ige  Nahrungs-  
vo lumen mi t  entspreehender  Kost~nderung,  so s inkt  d ieser  
Wassergeha l t  im B lur  langsam im Laufe  yon  2 b i s  3 Woehen,  
um dann das  normale  Verha l ten  der  kont inu ier l iehen  phy-  
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s io log isehen Aust roeknung zu zeigen.  Ich will hier noch einma~ 
erw~hnen, da~ dieses Verha l ten  des B lu twassers  - -  und damit~ 
wird gleichzeitig eine der Hauptfragestellungen beantwortet, - - o f fen -  
bar  n ieht  das pathogenet i sche  Moment  des M i lehn i ih r -  
s c h a d e n s d a r s t e llt. Obwohl alle F~lle das eine oder andere Symptom 
dieser ehronisehen Erni~hrungsst5rung zeigten (Bt~sse, mangelhafte; 
Gewichtszunahme, Milztumor usw.), so war doeh das Krankheitsbild 
nicht zur G~nze entwiekelt (vor allem fehlten die Fettseifensttihle} 
und a]len Fi~llen, die so eindeutige Veri~nderungen in ihrem Blutwasser- 
gehalt zeigten, waren nur die obengenannten durch die Ern~hrung 
bedingten Momente gemeinsam. 
Eine weitere Gemeinsamkeit l egt in dem Verhalten nach AbsetzeD_ 
der zur Vermehrung des Blutwassers ftihrenden Nahrung - -  und damit. 
ist gleieh ein natfirlicher Hinweis auf die Therapie gegeben. Alle diese 
]~lle zeigen naeh Absetzen auf kleine Nahrungsvolumina und Ein- 
leitung der ftir das betreffende Alter notwendigen qualitativen ~_nderung 
der Nahrung das gleiche Verhalten. Die Kinder nehmen an Gewicht. 
so lange ab oder bleiben im Gewieht stehen, bis ein entsprechend 
niedriger Wassergehalt ihres Blutes zustande gekommen ist, und erst 
dann beginnt ~mter gleiehzeitigem normalen Verhalten des Blutwasser- 
gehaltes der KSrpergewiehtsanstieg. Es liegt daher die Auffassung 
nahe, da[~ diese K6rpergewichtsabnahme, respektive der Stillstand~ 
welche bei den hier besehriebenen Fi~llen relativ lange (2 bis 3 Woehen) 
dauern, der Ausdruek der Abgabe des fibersehiissig angesammelte~_ 
Wassers sind, und da[~ das weitere normale Wachstum erst beginnea 
kann, wenn eine richtige Zusammensetzung des Blutes bzw. des K5rpera 
Platz gegriffen hat. ,,Umstimmung des Organismus" nennen C z er n y -  
Ke l le r  diesen Vorgang. DaI~ eine solche Umstimmung der K6rper- 
zusammensetzung alimentiir bewirkt werden kann, haben mit Bezug 
auf  andere Zusti~nde sehon frtiher B i rk  und Langste in  vindiziert. 
Sie fordern eine ,,Riehtigstellung" der Ern~hrung oder, wie F inke l -  
s te in  fi~r die Therapie des Ekzems fordert, eine ,,dureh die Ern~hrungs- 
weise zu bewirkende Umw~andlung der pathologisehen Zusammen- 
setzung der KSrpergewebe und speziell der Haut in die normale"~ 01> 
eine solehe fehlerhafte Zusammensetzung des K5rpers ftir das Ekzem 
tatsi~ehlieh zu Reeht besteht, soll sparer er5rtert werden. Nun wurde 
allerdings bis jetzt noeh nie gesagt, worin die pathologische Zusammen- 
setzung des KSrpers besteht, und~ womit demgemi~I~ die l%ichtigstellun~ 
der Ern~hrung und damit die Umwandlung der pathologischen Zu- 
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sammensetzung in die normale zu erfolgen hat. Nach den vorliegenden 
Untersuehungen ist es wohl zweifellos, dab die fehterhafte Zusammen- 
setzung des Organismus bei den eben beschriebenen Ernghrungsfehlern 
in einer Wasseranre ieherung besteht und dal~ die t~icht ig -  
s te l lung  in  e iner  Vermeidung d ieser  Wasseranre icherung 
zu er fo lgen  hat .  Es ergibt sieh ferner aus diesen Untersuchungen, 
dab dieser Zweek nieht nut erreicht wird, wenn man salz- und kohle- 
hydratreiehe Gemische auf das notwendige MaB beschrgnkt, sondern 
dab aueh die Menge des g te ichze i t ig  gebotenen Wassers ,  mit 
anderen Worten, das Votumen der  hTahrung n ieht  zu groB se in  
darf .  
Nieht um die Zahl der bisher gebrauehten Ausdriicke um einen 
weiteren zu vermehren, sondern weft naeh den besehriebenen Unter- 
suehungen das Wesen der Saehe n~her getroffen wird, soll hier der 
Ausdruck , , innerer  Umbau"  eingeftihrt werden. Die betreffenden 
Kinder erfahren wghrend der Zeit der Wasserabgabe is zu dem Punkte, 
wo der Wassergehalt sein riehtiges MaB erreieht hat, eine Vergnderung 
ihrer Zusammensetzung, und erst wenn dieser neue Ausgangspunkt 
ihrer Entwieklung erreieht ist, setzen Wachstum und Zunahme gleieh- 
sam auf der richtigen Grundlage ein. In diesem Sinne angewendet, 
besteht darm gewi~ der yon Seh loss  eingeftihrte Begriff der ,,Korre- 
lations-StSrung", also in letzter Linie doeh als Ernghrungs-, nicht als 
Waehstumsst6rung zu Recht. 
3. Die An~mie  des S~ugt inge.  
Wir haben es bisher mit einer mehr passiven Wirkung der Wasser- 
anreieherung zu tun gehabt; sind doeh die bisher im Tierexperimen~ 
und am menschliehen Saugling naehgewiesenen Zust~nde infach dutch 
eine Verhinderung der physiologischen Austrocknung zustande ge- 
kommen. Dieser Absehnitt fiihrt uns einen Schritt welter. Der Unter- 
schied gegenfiber f fiher drfiekt sieh sehon ganz grob in den gefundenen 
Zahlenwerten aus. In den im vorigen Kapitel beschriebenen Zust~nden 
war der Wassergehalt des Blutes dureh die iiberlange oder tiberreichliehe 
aussehliet~liche Milehern~hrung entweder um ein Geringes (1,0 bis 1,5%) 
erh6ht, oder das pathologische Verhalten drtickte sich ntu- darin aus, 
dab zu einer Zeit, -in der alas Blutwasser Igngst abgenommen haben 
sollte, sein ~Veri noeh immer auf dem fiberhaupt mSglichen Maximum 
des Normalen stand. Vv'ie ein kurzer Blick auf die welter unten zu ver- 
5ffentlichenden Zahlen bei an~mischen Kindern lehrt, handelt es sieh 
29* 
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hier um weir hShere Werte, bis zu 88% und mehr, Zahlen, die den 
Untersehied gegenfiber der Norm um so grSBer erscheinen lassen, da 
die yon der An~mie betroffenen S~uglinge ja gewShnlich schon im 
zweiten oder dritten Lebenshalbjahr stehen, also physiologischer- 
weise sehon viel niedrigere Wasserwerte haben sotlten. 
DaB bei an~mischen Personen eine Verminderung der Blutdichte 
besteht, wurde wiederholt naehgewiesen. V. Jaksch  land bei allen 
Formen yon Leuk~mie, Chlorose, perniziSser Angmie, sekund~rer 
Anemic naeh Blutungen, Tumore~ usw. immer eine Steigerung des 
Wassergehaltes und eine Verminderung der N-Menge im Blut. Mont i  
best~tigt diesen Befund an An~mien und Leuk~mien des Kindes- 
laters. E. Seh les inger  konnte bei leiehten Formen yon Atrophie eine 
Abnahme der Blutdiehte konstatieren, w~hrend die Zahl der roten 
BlutkSrperchen und der Hb-Gehalt etwas sank, also wirkliche Ver- 
dfinnung des Blu~es stattfand. Hock  und Schles inger  fanden, dab 
bei Rachitis ohne Anemic keine Verminderung der Blutdichte be- 
stand, w~hrend Raehitis mit An~mie immer eine Verminderung der 
Blutdichte zur Folge hatte. Dagegen konnte E. Miil ler mit moderner 
Methodik, aber bei grSBeren (6 bls 16j~hrigen) Kindern keine wesent- 
lichen Untersehiede in der Blut- und Hb-Menge zwisehen den blassen 
und gesund aussehenden Kindern entdecken. 
Eine Sehwierigkeit n der Bearbeitung dieses Kapitels liegt nun 
darin, dab wit bis heute fiber eine einheitliche Einteilung der An~mie 
im Kindesalter noeh nieht verfiigen. Ohne aul die spezielle Literatur 
hier eingehen zu wollen, soll nur mit Beriieksiehtigung zusamraen- 
fassender Publikationen oder yon Lehrbuehdarstetlungen gezeigt 
werden, wie welt wir heute noch von einer systematisehen Gruppierung 
der hierher gehSrigen KrankheitsbiIder entfernt shad. Was hat, nut 
die Frage des Milztumors, um mit Naegel i  zu sprechen ,,in der pgd- 
iatrisehen Literatur fiir eine gewaltige Konfusion hervorgerufen"! 
Aueh heute sind wir fiber diese Grundfrage noeh nieht einig. Czerny  
eraehtet den Milztumor Ittr die Beurteilung eines Falles als S~uglings- 
an~mie gleiehgiiltig. Er entwiekelt die alimentare Anemic zwanglos 
aus dem Milchn~hrschaden u d miler nut der Frage der Leukoeyten- 
vermehrung eine gr6Bere I~olle bei. Wenn letztere gefunden werde, 
dann sollen sekundgre Prozesse mit im Spiele sein. Diese Ansieht er- 
weitern Czerny-Ke l le r  dahin, dab die Pseudoleueaemia Jaksehii nicht 
restlos in der Anemic aliment~ren Ursprungs aufgehe, sondern dab sic 
in einem Tell der F~lle infekti6sen Ursprungs sei. Der ]Viilztumor 
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nicht infekti6sen Ursprungs aber sei ein Symptom der exsudativen 
Diathese, well er sich durch zweekentspreehende Ern~hrung zur Riiek- 
bfldung bringen lassen ka.nn. F inke ls te in  lehnt ebenfalls eflle Ein- 
teilung in An~mien mit oder ohne Milztumor, ebenso aber aueh die Ein- 
teilung yon Ehr l i ch -Lazarus  in An~mien mit postembryonalem oder 
embryonalem Typus der Erythrocytenregeneration ab und reiht seine 
F~lle in die Anaemia pseudoleucaemiea, die er als ,sekund~re An~mie 
der mit angeborener Sehw~ehe der blutbereitenden Organe behafteten 
S~uglinge" auffal~t. Ein Zusammenhang mit Rachitis sei zweifelhaft. 
J apha  sowohl als F lesch handeln eigentlich die aliment~re An~mie 
der S~tuglinge und die Anaemia pseudoleucaemic~ unter einem Titel ab. 
Japha  sehreibt: ,,Dennoeh haben alle diese Krankheitsf~tle dutch 
den Zeitpunkt der Entstehung am Ende des S~uglingsalters, durch 
die Pathogenese, dureh ein ffir d~s S~uglingsalter charakteristisches 
Blutbild und nicht zum mindesten durch die M6glichkeit eines gfinstigen 
Ausgangs auch bei schweren Blutver~nderungen so viele Berfihrungs- 
punkte, dal~ ihre Vereinigung zu einer einzigen Gruppe gerechtfertigt 
erseheint." (Ira Original gesperrt.) Gundob in  dagegen anerkennt 
keine Notwendigkeit, die Jaksehsche Form der Pseudoleukamie 
fiberhaupt aufzustellen, d~ die MilzvergrSl~erung bei An~mien ver- 
schiedenster Art und auch bei vielen anderen Krankheiten gefunden 
werde, und da auch mikroskopiseh die Jakschsehe Pseudoleuk~mie 
nichts Charakteristisehes darbietet. Die betreffenden Veraaderungen 
f~nden sich sowohl bei einiachen Anamien wie bei Leuk~mien. Auch 
die Einteilungsversuehe von Tix ier ,  der hauptsachlich h~molytische 
Momente als Ursaehe der S~uglingsan~mien anfiihrt, haben das Bild 
nicht zu kl~tren verstanden. 
Wichtig ist, da{~ fast s~tmtliche Autoren, gleichgfiltig, ob sie die 
An~mie aliment~ren Ursprungs ffir sich oder gemeinsam it- der 
Jaksehschen Anaemia pseudoleueaemica betrachten, die Uberernah- 
rung oder zu lange Ern~hrung mit Milch als einen der ~tiologischen 
Faktoren ansehuldigen, dal~ aber nur die wenigsten der bisherigen Be- 
arbeiter des Themas daraus die Konseqnenz fiir die Therapie zogen 
und vor allem eine Einschr~tnkung der Milchzufnhr forderten. Der 
Hauptsache nach ~ird doch einer Eisen- oder Lebertrantherapie das 
Wort geredet. 
Im folgenden babe ieh reich der Mehrzahl der Autoren, welche 
aliment~re An~mie und Pseudoleukamie g meinsam betrachten, an- 
geschlossen, da s~mtliehe F~lle, die ich beobachten konnte, gemein- 
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same Momente beider Erkrankungen aufwiesen und eindeutig weder in 
das eine noch in das andere Krankheitsbi ld allein eingereiht werden 
konnten.  Die Fi~lle zeigen s~mtlich die bek.annte, yon F 1 e s c h folgender- 
mal~en in Ktirze geschilderte Symptomatologie: Bl~sse der t taut  und 
Schleimh~ute, Milztumor, Verminderung der roten BlutkSrperchen und 
des Hb-Gehaltes, Vermehrung der Leukocyten, Anisocytose und Poly- 
chromasie, Auftreten kernhaltiger roter BlutkSrperchen und Vorwiegen 
der Lymphocyten unter  den Leukocytem Alle F~lle zeigen hochgradige 
Vermehrung des Blutwassergehaltes. 
Es wird sich aus der Beschreibung der einzelnen F~lle ergeben, 
inwieweit dieser letztere Umstand Beziehungen zur ~tiologie, Pathologie 
und Therapie dieser Krankheitszust~nde hat. 
A. W., 121/2 Monate alt, Friihgeburt im 8. Monat, bis zu 11 Monaten 2 his 
3 stfindliche Brustern~hrung. Seit dem 6. Monat mit Semmelbrei etwas zugefiittert. 
Seit der Abstillung in 2 stiindlichen I tervallen abwechselnd Milch, Milchbrei und 
Suppe. ]:)as Kind braucht pro Tag durchschnittlich 1 1 Milch, bekommt auger- 
dem noch Wasser und Tee, hat noch niema]s regelm~ig feste Nahrung bekommen. 
]:)as Kind war yon Geburt an schw~chlich und wegen Ern~hrungsstSrung nd 
Bronchitis einmal in ambulatorischer Behandlung. Im Alter yon7  Monaten 
hatte es bereits eine im Ambul~torinm festgestellte Anemic. Seitdem war die 
Frau ausgeblieben. Erste Dentition mit 6 Monaten, kann mit Unterstiitzung gehen. 
Hat niemals Ausschl~ge oder Kr~mpfe gehabt, aber wiederholt Schnupfen und 
Husten. Seit einem halben Jahre wird das Kind yon Tag zu Tag bl~tsser und ist 
sehr iibellaunig, nimmt sehr wenig an Gewicht zu. Es hat immer vie1 Durst und 
trinkt besonders bei Nacht viel. Es schwitzt so stark, dab die Kissen immer ganz 
nab sind. Zweimal ti~glich sehr hatter, lichtgelber Stuhl, der gewShnlich unter 
groBer Anstrengung entleert wird. - -  ])as Kind ist ftir sein Alter klein, 70 cm lang, 
die Fontanelle steht auf 2 × 3 cm often. KSrpergewicht 7000 g. Die Haut des 
g~nzen KSrpers yon wachsartiger Bl~sse, stellenweise griinlichgelb, an den diinnen 
Partien (Ohren, Finger) durchscheinend. Bis auf die offene Fontanelle keine 
Zeichen yon Rachitis. Normal fortgeschrittene D ntition. Lungen o. B. Nor- 
male Herzgrenzen, an allen Ostien ein leises blasendes ystolisches Ger~usch, 
an der Basis lauter als-an der Spitze. I)as Abdomen steht im Thoraxniveau, ist 
m~ttig espannt. Die Leber reicht his in NabelhShe, den Rippenbogen um 3 Quer- 
finger iiberschreitend u  reicht nach links bis nahe an die Milz. Letztere ist als 
groBer harter Tumor deutlich fiihlbar. Sic reicht bis 2 Queffinger unterhalb des 
Nabels und medial bis in die Parasternallinie, so dal] sic mit der Leber in der Mitte 
des linken Rippenbogens zusammentrifft. Blutbefund: Hb ~26% (Sahli), 
4 496 000 Rote, F~rbeindex ~ 0,29, 16 500 Wei~e, davon75,3~o gro~- und klein- 
kernige Lymphocyten, 20,8% Polynucle~re, 3 9O/o grol3e Mononucle~re. Reich- 
lieh Polychromasie und Poikilocytose, kernhaltige Rote in m~Biger Menge. Keine 
pathologischen Formen der Wei~en. Pirquet und Wassermann neg~tiv. 
I)as Kind wurde des Versuches halber briisk yon seiner bisherigen Nahrung 
abgesetzt und bekam folgende Di~t: Zum ~riihstiiek 150 ccm Milch mit Biskuit, 
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¥ormittag einen gesehabten ApfeI, mittags 200 ccm Grie~suppe und 2 EBtSffet 
]~assiertes Gemiise, nachmittags 150 eem Milch mit Biskuit und abends 200 ecru 
Griei3brei. Das Kind a]~ alles, was es bekam, schlief gut, nahm aber in den ersten 
48 Stunden um 500 gab. Die Temperatur stieg bis 37,4% Zunge und Mundschleim- 
haut waren sehr trocl~en. Die Temperatursteigerung hielt durch 5 Tage an. Nach 
dem ersten Gewichtssttrrz blieb das Kind zun~chst durch einige Tage im Gewieht 
stehen und nahm dann langsam zu. ~ach 7 Tagen war die Mflz deutlich kleiner, 
sie stand gut 2 Querfinger hOher als am Tage des Ei~trittes und reiehte medial 
nur bis zur Mammillarlinie. 2 Woehen aeh der Aufn~hme lautete der Blutbefund: 
Hb : 38%, 4080000 Rote, F. J. ~ 0,46, 11200 Wei~e, davon 19,2% Polynucle£re, 
80,0% Lymphbcyten, 0,8% grebe Mononucle~i.re. 4 Wochen nach der Aufnahme 
war die Mflz nut mehr als ungef~hr 1 Queffinger breite Kuppe unterhalb des 
Rippenbogens tastbar. Die Leber stand in ~ter HShe desselben. Der Blutbefund 
lautete: 40% Hb, 5 808 000 Rote, F. J. ~ 0,36, 13700 Weil~e. --- Das Kind bekam 
jetzt zu seiner Mahlzeit noch FIeisch und nahm fortl~ufend Iangsam an Gewicht 
zu, hatte aber zu dieser Zeit sein Eintrittsgewieht noch nieht erreicht. Im folgen- 
den Monet ~nderte sieh im Befinden des Kindes gar niehts. Die Hautfarbe war 
wohl besser als zu Beginn, aber immer noch war die An~mie deutlich zu erkennen. 
Der Blutbefund blieb mit einigen Schwankungen im gleichen, die Mflz blieb dauernd 
klein, aber immerhin unter dem Rippenbogen tastbar. Nur das KOrpergewicht 
nahm fortlaufend zu, so dal~ es 21/2 Monate naeh der Aufnahme 250 g mehr be- 
trug als zur Zeit des Eintrittes. Von nun ab wurde t~glich etwas Eisen in Form 
des Liqu. ferr. mang. saech, gegeben. In der n~chsten Zeit ~ndel~e sich aber im 
Befund gar niehts. Das Kind bekam wohl etwas bessere Farbe, hatte aber sicher 
noeh kein normales Kolorit. Leber und ~ lz  blieben in den friiheren Grenzen, 
das Gewicht nahm kontinuierlich zu. 4 ~onate nach der Aufnahme wog das 
Kind 900 g mehr als beim Eintritt, 1400 g mehr als zur Zeit des tiefsten Gewiehts- 
standes. Ein Blutbefund ergab keine wesentliehen Ver~nderungen gegeniiber 
ffflher: 6 649 000 Rote, 46,0% I-ib, F. J. : 0,34, 11 t00 Well, e, davon 12,7% 
Polynucle~re, 3 5% grol~e Mononuele~re und 83,0% Lymphoeyten. Es bestanden 
~mmer noeh' geringe GrOJ3en- und F~rbeuntersehiede der Roten, und ganz ver- 
einzclte Kernhaltige wurden ebenfalls gefunden. Mit einem ganz ~hnlichen Be- 
fund wnrde das Kind nach beinahe 5 monatlicher Beobaehtung entlassem Wi~h- 
rend derselben war die Di~t im grol~en ganzen dieselbe geblieben. 
Das K ind zeigt  also in der Anamnese einen deutl ichen Hinweis auf 
eine Milchtibereru~hrung, der somatische Befund aber spricht ftir das 
Bestehen einer Ani~mia pseudoleucaemica. Die Untersuchung des Blut- 
wassergehaltes rgab bei tier Aufnahme einen Weft  yon 88,7%, also 
einen ~¥ert, der weir fiber den bisher genannten Zahlen liegt. Die fort- 
laufenden Untersuchungen ergaben nun eine vollsti~ndige L~berein- 
st immung mit  den Ergebnissen ~ der h~matotogischen U tersuchung. 
Schon in den ersten 48 Stunden, w~hrend dr, s K ind 1/~ kg an Gewicht 
abnahm, sank~der Blutwassergehalt um 0~7%, nach 11 Tagen war er 
um weitere 1,3% ge~fallen. Nach weiteren 9 Tagen sank er wiederum 
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um 0,8%, von da ab aber  bl ieb er auf diesem immerhin noch hohen Wert  
stehen, ebenso wie der Blutbef~und ja gleich am Anfang eine bedeutende 
Besserung zeigte, aber  auf einem immer noch pathologischen Zustand 
verblieb. Und ganz analog verhielt  sich die Milz, welche im Anfang 
sehr rapide Ver~nderungen zeigte, yon beinahe KindskopfgrSBe auf 
einen kleinapfelgroBen, ben noch unter  dem Rippenbogen zu tastenden 
K6rper  sich zurtickbildete, auf diesem Stand abet  w~hrend der ganzen 
Beobachtungszeit  durch mehrere Monate stehen blieb. Eine wAhrend 
dieser Zeit eingeleitete Eisentherapie hatte keinerlei Erfolg. Das Gewich~ 
nahm dabei  dauernd und langsam zu. Es maeht  Mso ganz den E indruck,  
als ob bier zwe i  Faktoren  Lm Sp ie le  w~ren, die al iment~re Kom-  
ponente und eine zweite unbekannte,  welehe die Erscheinungen der  
Pseudoleuk~mie ausl6st und ebenfalls in ganz hervorragendem Mal3o 
imstande sein muB, eine Vermehrung des Wassergehaltes im Blur  
hervorzurufen. D ie  e rs te  Komponente  l~ I t t  s i ch  dutch  d ie  
Therap ie  bee in f lussen:  Das K6rpergewicht und init ihm ein Tell 
des vermehrten Blutwassers und in ganz besonders ek latanter  Weiso 
der Mi lztumor nehmen raseh ab;  die i ibrigen Symptome aber, die blasse 
Hautfarbe,  der pathologische Btutbefund und die Reste des Mi lztumors 
bleiben bestehen. 
J. S., 9 Monate alt. 2 Monate ausschlieBlich bei der Brust, dann Zuffitterung 
yon Semmelbrei; bekommt jetzt 6 bis 7 real t~glich Brust und 3 real t~glieh Semmel- 
brei, auBerdem reichlich Tee und Suppe. Hat erst seit einer Woche 2 Z~hne, 
sitzt noeh nicht und hat seit ein paar Woehen Gneis. Das Kind soll immer blaI1 
ausgesehen haben, seit ein pa~r Wochen ist die Bl~sse auffallend. Es ist sehr un- 
ruhig und nimmt nicht recht an Gewicht zu. Seit 3 3¢Ionaten ist der Bauchumfang 
sehr gewachsen. Stuhl gewShnlich 2maI taglich, hellgelb, homogen. Alle (10} 
Kinder der Frau waren immer blaB, 6 davon sind gestorben. - -  Pat. ist bei der 
Aufnahme 6100 g sehwer, 60 cm lang, die Fontanelle steht welt (6 × 6 era) offem 
Hochgradige Rachitis, keine spasmophilen Erscheinungen. Das Abdomen ist 
maehtig vorgewSlb$, die Milz reicht beinahe bis zum Ligam. Pouparti und medial 
nahezu bis zur Mittellinie. Die Leber steht in normalen Grenzen. Lungen und 
Herz o. B. Blutbefund: 4 336 000 Rote, 36% Hb, F. J. ~ 0,41, 28 300 Weil3e, 
davon 17,6% Polynueleare, 80,1°/o Lymphoeyten, 2 3% grol3e Mononucleare. Auf- 
fallend viel Eosinophile (ira Stuhl keine Parasiteneier !). Sehr starke Poikiloeytose 
und Potyehromasie, r ichlich kernhaltige Rote. Pirquet und Wassermann negativ. 
Das Kind wttrde alff dieselbe Kost gesetzt ~de das vorige und nahm eben- 
falls in den ersten 4 Tagen um 850 gab .  Die Nahrung wurde anstandslos ge- 
nommen. Der Stuhl war immer in Ordmmg. Vom 5. Tage ab nahm da~ K5rper- 
gewicht langsam zu. Naeh 6 Tagen war die Milz, deren Kleinerwerden man bei- 
nahe yon Tag zu Tag Verfolgen konnte, wesentlich geschrumpft, sie reiehte noeh bis 
in NabelhShe, medial etwas fiber die Mammflearlinie hinaus. Der Blutbefund lautete: 
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2 912 000 Rote, Hb = 32%, F. J. = 0,55, 52 100 Weil3e. An diesem Tage bekam 
das Kind eine Pneumonie, der es bald erlag. 
Das Kind zeigte fast in alien Punkten,  sowohl was die Anamnese 
(starke Milchfiberernghrung) als was den somatischen Befund anlangt,  
weitgehende J~hnIichkeiten mit dem erstbeschriebenen Fall. Der Blu~- 
wassergehalt am Tag der Aufnahme betrug 86,2%, 48 Stunden spgter 
84,1%, also 2,1% weniger und hielt sich in dieser HShe. Nach E intr i t t  
der Pneumonie wurde der Blutwassergehalt noch eimnal untersucht 
und ergab einen Wert yon 87,3%. Die Wirkung des Fiebers ist also 
unverkennbar.  Deswegen wurde auch die weitere Beobachtung abge- 
brochen. Wir sehen also such hier, dab dutch d~s Absetzen yon der 
Milchfiberernghrung in eklatantester Weise der  B lu twassergeha l t  
herabgedr f i ck t  und  d ie  Mi lz  b i s  zu  e inem gewissen  Grade  
rap id  zur  Verk le inerung gebracht  werden  konnte ;  der  
f ib r ige  patho log ische  Befund  abet  b l ieb  bestehen.  
A. G., 1 Jahr alt, Friihgeburt, war 4 Wochen bei der Brust, dann durch einen 
Monat auf unserer Abteilung, yon we das Kind in gutem Ernghrungszustande 
entlassen wurde. Nachher bekam es Zweidrittelmilch, und zwar in der Gesamt- 
menge yon 1 1, spgter yon 11/2 t tgglich. Hat noch niemals etwas anderes als Milch 
bekommen. War immer schwgehlieh und kam hie reeht fort. - -  Bei der Aufnahme 
60 cm lang, 6300 g sehwer, zeigt floride Rachitis, weir offene Fontanelle, starke 
Craniotabes, Rosenkranz, Verbiegung des Rippenbogens. Die Hautfarbe war blal3- 
gelbIieh, durehscheinend. Herz und Lungenbefund normal. Die Leber iiberragt 
den Rippenbogen um 2 Querfinger, die Milz reicht medial bis in die Mammillar- 
linie, nach abwgrts bis in NabelhShe und zieht yon da fast horizontal nach riiek- 
wgrts. Blutbefund: 3 520 000 Rote, 30% Hb, F. J. ~ 0,43, 8 460 Weil~e. Im 
gefgrbten Prgparate starke Fgrbe- und GrSl~enuntersehiede der 1R~)ten, keine Kern- 
hattigen. Keine pathologisehen Formen der Weil~en. Pirquet und Wassermann 
negativ. 
Das Kind ~-arde auf dieselbe Digt ~e  die iibrigen IgAuder gesetzt und nahm 
sie yon Anfang an gut. In den ersten 3 Tagen nahm es um 400 g ab, yon da an 
sehr laztgsam zu, so dal3 es sein Eint.rittsgewicht erst einen Monat naeh der Auf- 
nahme rreichte. 6 Tage naeh der Aufnahme war die Milz bedeutend l einer ge- 
worden, erreiehte kaum die Mammillarlinie und stand oberhalb des Nabels. Der 
Blutbefund lautete: 3 960 000 Rote, 40% l ib,  F. J. =~ 0,5, 9 980 Weit~e. Davon 
24,3% Polynuctei~re, 3 4% grebe Mononuclei~re, 72,3% Lymphocyten, hie und 
da ein Eosinophiler. Reichliehe Anisocytose und Polychromasie, sehr viel Kern- 
haltige, deren Kerne wie zerfallen aussehen. Die Temperatur war in diesen ersten 
Tagen subfebril, ohne dab hieftir eine besondere Urs~che hgtte naehgewiesen 
werden kSnnen. 3 Woehen spgter war die Milz noeh kleiner geworden und eben 
noeh als kleiner, rundlicher, h~rter KSrper unterhalb des Rippenbogens hervor- 
kommend, zu tasten. Das Kind hatte an Gewieht zugenommen, war aber noch 
immer blaB, der Blutbefund war im wesentlichen identisch mit dem vorhergehenden. 
Und dasselbe Bfld hielt sich noch dureh weitere 3 Wochen der Beobaehtung. 
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Die Milz kaum tastbar, aber immerhin unter dem Rippenbogen fiihlbar. Blu¢- 
befund: 2 980 000 Rote, 34% Hb, F. J. = 0,58, 7500 Weii~e. Die pathologischen 
Erseheinungen a den Erythrocyten waren ebenso ausgesproehen wi  vorher. 
Also im wesentlichen wieder dassetbe Bild wie bei den anderen F~llen. 
Bei einem 1 Jahr  alten Kind, das ausschliel31~ch mit fibergrol~en Kuh-  
milchmengen ern~hrt worden war, entstand das Bild der Anaemia 
pseudoleucaemica mit einem groi~en Milztumor und starker Rachitis. 
Der ~Vassergehalt des Btutes bei der Aufnahme betrug 87,7~o, also 
wieder weir giber der Norm liegend. Nach 48 Stunden betri~gt er 87,0~o, 
nach weiteren 3 Tagen 86,5%, naeh weiteren 4 Tagen 85,8%, woraus 
sich eine Abnahme yon 1,9% in 8 Tagen ergibt. W~hrend erselben Zeit 
hatte auch das KSrpergewicht abgenommen u d war die Milz bedeutend 
kleiner geworden. Von da ab aber bl ieben die Blutwasserwerte in der- 
selben HShe, die immer noeh welter fiber der Norm lagen und die Syrup- 
tome der An~tmie dauerten, wenn auch in vermindertem Grade, welter an. 
Die n~ehsten beiden F~lle betreffen ambulatorisch beobachtete 
Kinder, und ieh gebe deren Krankengeschiehten nur  auszugsweise 
wieder. 
A. P. und M. P. (Zwillinge), 15 Monate alt. Die Kinder waren 3 Monate bei 
der Brust, wurden dann abgesetzt und bekamea zuletzt ~glich 11/~ 1 Vollmilch, 
1 Ei, 1 Teller Suppe und Gemiise. Beide Kinder leiden an deutlichen Manifestatio- 
hen yon exsudativer Diathese, haben wiederholt Ekzeme, sehr oft Schnupfen und 
Hasten gehabt. Die Kinder sind im Waehstum etwas zm, iiekgeblieben, sehr blaB, 
deutlieh raehitiseh und habea einen gro~en Bauch. Bei beiden Kindern reieht die 
Milz bis in NabelhShe. Die Kinder warden auf eine ~hnliche, etwas reicblichere 
Kost wie die ffiiher beschriebenen, gesetzt, bekamen im ganzen 1/3 1 Milch ti~g- 
lich, Suppe, Brei, Gemiise, Fleisch and Obst. Der Wassergehalt des Btutes betrug 
am l. Tage der Beobachtnng bei A. P. 86,6, bei M. P. 86,8~o. Der Mutter 
wurde eingeseh~r~t, die vorgeschriebeae Di~t einzuhalten, auch wenn die Kinder 
sehr diirsten. ~ueh 1 Woche wurden die Kinder wieder vorgestetlt. Die Mutter 
gab an, dab sie die neue Nahrung anstandslos gegessen, aber sebr gediirstet h~tten. 
W~hrend der sten Tage war die Zunge s hr troeken a d die Kinder fieberten (!). 
,,Wo sie ein Glas sehen, wotlen sie trinkea". Die Urinsekretion ist sehr zuriiek- 
gegangem Friiher kormte die Mutter rSeht genug Windeln auftreiben, jetzt karm 
sie die Kinder, da sie nut wenige Male im Tag urinieren, gut abhalten. Die Milz, 
die bei beiden Kindern vor 8 Tagen in ~abelhShe stand, ist stark verkteinert, 
bei M. P. kleiner als bei A~ P. Die Kinder bekommen jetzt t~glieh Eisentropfen. 
Der Wassergehal~ des Blutes ist bei A. P. in dieser Woehe um 0,7~o, bei M. P. 
am 0,5% zuriiekgegangen. Naeh 4 Woehen sah ich die Kinder wieder. Die Matter 
gibt an, dal] sich die Kinder an die kleinen Trinkmengen vollst~ndig gewShnt haben 
und nicht mehr diirsten. Die Milz ist bei keinem der Kinder mehr tastbar. Beide 
haben sichtlieh bessere Farbe, sehen aber noeh immer blab aus. Der Wassergehalt 
des Blutes ist bei beiden Kindern gleichgeblieben. Naeh einem weiteren Monat 
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hat der Btutwassergehalt wieder etwas abgenommen, die Milz ist absolnt nicht 
zu ~asten, beide Kinder sind zwar noch blal3, sehen aber wieder besser aus als 
das letzte Mal. Sparer blieb die Frau mit den Kindern aus. 
Bei diesen beiden F~llen handelte es sich zweifellos um leichtere 
Formen der Erkrankung.  Sie zeigen vol lkommen analoge Erseheinungen 
wie die iibrigen, ein vollkommenes Parallelgehen yon Abnahme im Blut- 
wassergehalt bis zu einer gewissen Grenze und rapides Kleinerwerden 
der Milz durch ein foreiertes Absetzen auf flfissigkeitsarme, gemischte 
Xost mit  starker Milcheinschrgnkung. Die Symptome der Ftfissigkeits- 
einschr~nkung, grol~er Durst, Durstfieber, Ur inkonzentrat ion,  treten so 
deutlich in Erscheinung, dal~ es die Mutter spontan anzugeben vermag. 
Der- letzie Fal l  dieser Gruppe f~llt insofern aus der Reihe, aIs er ein 
relativ junges K ind  mit sehr schweren Erscheinungen yon A ~mie be- 
traf, bei dem es wegen des niedrigen Alters im Anfang sehr sehwer war, 
die fl~issige Nahrung mSglichst auszuschalten, und bei dem dann, als die 
richtige Digt eingeleitet werden konnte, ohne jede andere Ma$nahme 
eine vollstgndige Hei lung erzieIt wurde. 
F. P., 7 Monate alto, bis zum Tage der Aufnahme bei Brust, au•erdem etwas 
Tee. Seit 4 Wochen erbrieh~ das t~ind sehr ha, ufig und ist unruhig. Es soll angeb- 
lich schon bei der Gebttrt btaB gewesen sein, die B1/~sse hat aber im Laufe der 
]etzten ~Vochen stark zugenommen. Stuhl einmat gglieh. - -  Bei der Aufnahme 
61 cm lang, 41 cm Kopfumfang, Fontanelle auf 4 ×4 em often. 5800 g schwer. Die 
Haut und die siehtbaren Schleimh~ute sind aul3erordentlieh blaB, die Haut sehr 
dtinn und durchscheinend. Das Fettpolster ist .sehr mangelhaft entwickelt, der 
Turgor sch]echt. Leiehte Zeichen yon Rachitis, m~$ig vorspriugende Tubera 
frontalia, leiehte Rosenkranzbildung, untere Thoraxapertur aufgetrieben. Keine 
Zeichen yon Spasmophilie, dagegen bietet das Kind sehr oft Anfglle yon Weg- 
bleiben. Herz und Lungenbefund o. B. Der Baueh ist stark vorgetrieben, mg$ig 
gespannt. Die Leber steht 1 Queffinger unter dem Rippenbogen, die Milz reieht 
nahe bis an das Ligam. Pouparti, medial bis nahe an die l~fittellinie und ist als 
grol~er, barter under Tumor zu tasten. Blutbefund: 2 736 000 Rote, 26% Hb, F. J. 
= 0,47, 60 300 WeiBe (!), davon 95,6% Lymphoeyten (!), 4,0% Polynuele~re, 
der Rest groge Mononucle~re und ein paar Eosinophile, sonst keine pathologisehen 
Formen der Weil~en. Im gefKrbten PrKparate relativ wenig GrS$en- und Fgrbe- 
untersehiede der Roten, dagegen massenhaft kernhaltige Rote. Pirquet und 
Wassermann negativ. 
Zungchs~ war es nicht m5glich, das Kind, das bis dahin noch bei Brust und 
erst etwas tiber 7 Monate alt war, auf gemisehte Kost zu setzen. Es wurde daher 
nur die Fliissigkeitsmenge mSg]iehs$ eingesehrgnkt, dem Kinde 2 real dicker Gries- 
brei nnd ungef~hr 1/~ 1 ttalbmileh mit WeizenmehI gegeben. Wie aus der Fig. 10 
ersichttieh ist, nahm nun in der n~chsten Zeit das KSrpergewieht nnter Sehwan- 
kungen ]angsam zu, urn yon einem gewissen Punkte ab wieder umzukehren und 
beinahe das Eintrittsgewicht wieder zu erreichen. Die Symptome der An~mie 
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zeigten in den ersten Tagen eher eine Verschlechterung. 2 504 000 Rote, 24% Hb, 
F. J. = 0,48, 62 600 Weilte (!). Der Milztumor blieb gleieh groB. ~qach 3 Woehen 
machte sich jedooh eine deutliche Besserung bemerkbar. Die Zahl der Roten 
und der Hb-Gehalt stieg an, w~hrend die Zahl der Weil3en langsam sank. 3 780 000 
Rote, 34% l ib,  F. J. = 0,45, 44 600 WeiBe, davon 81,6°/o Lymphocyten. Der 
Milztumor reiehte bis in NabelhShe, medial gleieh weir wie friiher. Nach weiteren 
3 Woehen war das Gewieht wieder abgesunken, der Blutbefund jedoch sehon be- 
deutend besser. 4 352 000 Rote, 57~o Hb, F. J. = 0,65, 23 500 Well, e, davon 
72,7% Lymphoeyten, 22,6% Polynuete~ire, der Rest grolle Mononucle~ire und Eo- 
sinophile. I~oeh immer viel kernhaltige Rote. Die Milz war wieder kleiner ge- 
worden, reiehte zwar noch bis in ~qabelh5he, medial aber nut mehr bis etwa in 
die Mammillarlinie. Auch das Aussehen des Kindes war siohtlich friseher. Die 
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Anfiille yon Wegbleiben waren fast nicht mehr zu bemerken. Von diesem Tage 
an wurde die Digit nur insofern ge~indert, dall das Volumen der ~ahrung nicht 
vergrSl3ert, sondern dieselbe nur konzentrierter gemacht wurde, indem start 
lialbmileh wie bisher Vollmileh gegeben wurde. Von diesem Tage an setzte eine 
rapide KSrpergewichtszunahme ein, das Kind wurde mit jedem Tage friseher, 
bekam eine sehr gute Gesichtsfarbe, lernte stehen und war im Gegensatz u seiner 
friiheren UnleidtichkeJt bald tier Stationsliebting. Die Besserungen im Blutbe- 
funde gingen damit sehr raseh Hand in Hand. Nach 4 Woehen zgb]te ieh: 4 712 000 
Rote, "t9% Hb, F. J. = 0,84, 9200 Weille, davon 79,6% Lymphoeyten, 18,0% 
Polynuele~ire, den Rest grotle Mononue]e~ire und Eosinophile. Kernhaltige Rote 
waren nm" in ganz vereinzelten Exemplaren zu finden. Nach einem weiteren 1Vionat, 
zur Zeit der Entlassung, war d s Kind sehr ffisch und taunter, hatte ausgezeichnete 
Farben, bekam sehr rasch Z~ihne und ging sehon am Gitter im Bert herum. Blut- 
befund: 4 976 000 Rote, 76% Hb, F. J. = 0,77, 6600 Weille, davon 74,5~o Lympho- 
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cyten, 20,5% Polynucle~.re, der Rest groBe Mononucle~re und Eosiaophile. Keine 
pathologischen Forraen der WeiBen, keine Polychromasie, minimale Anisocytose, 
keine EiT/throblasten. Gewichtszuwachs seit Eintritt 700 g in mehr als 2 Monaten, 
die Milz ist eben unter dem Rippenbogen noch zu tasten. 
Wie verhielten sich nun in diesem Falle die Werte ffir den Blut- 
wassergehalt? Am Tage des Eintrittes betrug derselbe 87,5%, also 
wieder eine starke Erh6hung fiber die Norm. In dan n~chsten Tagen 
zeigte nun das Kind im Gegensatz u den anderen Kindern keine Ge- 
wichtsabnahme, da es ja auch nicht m6glieh war, diesem jungen Kinds 
gemisehte feste Kost zu verabreichen. Der Wassergehal# stieg daher 
auch in den ersten Tagen noeh etwas an, bis auf 88,4 und 88,6% (vgl. 
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Verkleinerung der Mflz und bei allm~hlicher Besserung des Blutbefundes 
ein rasches Sinken des Blutwassergehaltes, so dab derselbe zurzeit, wo 
die K6rpergewichtskurve wi der umkehrte und ihren Tiefpunkt erreicht 
hatte, auf 84,7%, also im ganzen um 3,9% gefallen war. Nun trat die 
Nahrungs~nderung im Sinne einer KonzentrationserhShung ddamit 
gleichzeitig rapider Gewichtsanstieg in. Diesmal abet blieben nieht 
wie in den anderen F~llen der Blutwassergehalt und aueh die anderen 
pathologisehen Erscheinungen unver~ndert, sondern der erstere sank 
im n~ehsten Monat um 2,5%, dis letzteren zeigten dis im Auszug der 
Krankengeschiehte detailliert wiedergegebenen Veri~nderungen im 
Sinne einer raschen Besserung. Um ein deutliches Bild davon zu geben, 
habe ieh in Fig. 11 in Kurvenform die histologischen Blutveri~nderungen 
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darzustellen versucht. Das Ansteigen yon BlutkSrpcrchenzahl, Hb- 
Gehalt und F~rbeindex, besonders aber das Absinken der Leukoeyten- 
zahl von mehr als 62 000 auf 6 600 tritt deutlich in die Erscheinung. 
Fasse ieh nun die Resultate dieser Untersuehungen zusammen, so 
ergibt sieh folgendes: S~mtliehe untersuchten Kinder, die an ~fiehr oder 
minder sehweren Formen yon Anaemia pseudoleucaemica litten, boten 
in der Anamnese deutliehe ttinweise auf eine aliment~re Seh~digung 
im Sinne einer fiberlangen und fiberreiehlichen Ern~hrung mit grol~en 
Milehmengen. ' Alle Kinder boten neben der Bl~sse der ttautdeeken, dem 
Milztumor und den bekannten histologischen Ver~nderungen des Blur- 
brides eine exzessive Hydr~mie dar. Setzte man diese Kinder auf erie 
gemischte Kost mit  tunliehster Einsehr~nkung der Milch und Vermei- 
dung groBer Fltissigkeitsvolumina, so nahmen die Kinder sehr  rasch  an 
KSrpergewicht  ab und ver lo ren  dabe i  e inen  Tel l  ihres  B lu t -  
wassers ;  g le ichze i t ig  t ra t  e ine rap ideVerk le inerung der  Milz, 
aber  aueh dies nur  bis zu e inem gev i i ssenGrade ,  in. Die 
meisten der besehriebenen Kinder zeigten w~hrend dieser rapiden Ab- 
nahme deutlich die Erseheinung des Durstfiebers, wodureh die Anschau- 
ungen von He im und John  eine Stfitze erhalten. Ich mul~ ausdrficklieh 
bemerken, da~ ieh dieses brfiske Absetzen u r z u Z w e e k e n d e s V e r-
suches  gemacht habe, dal~ es sich f~ die Praxis nattirlieh empfehlen 
wird, die mitunter unangenehmen Erseheinungen der plStzliehen Ent- 
wShnung yon den bisherigen grol3en Flfissigkeitsmengen zu vermeiden und 
langsam im Laufe mehrerer Tage die ~ahrungsvolumina einzusehr~nken. 
Nach der anf~nglichen Abnahme stieg das K5rpergewieht ohne ~derung 
der Erni~hrung langsam und stetig, die Milz blieb klein, die pathologisehen 
Ver~nderungen des Blutbildes blieben, werm auch in vermindertem 
Grade, bestehen, ebenso ein noch immer fiber clie Norm erhShter Wasser- 
gehalt des Blutes. Nut bei dem letztbeschriebenen Fall trat lediglich 
dureh di~tetische Mal~nahmen eine vollst~ndige tteilung ein. Ieh lasse 
es dahingestell% ob dieselbe vielleicht aueh ohne diese erfolgt w~re,, oder 
ob vielleicht die Heilung der Erkrankung der h~matopoetisehen Ap- 
parate a~uf dem Umwege fiber.die Ausschaltung der al imen~ren N0xe 
effolgt ist.  Bei der Mehrzahl der F~Ile maeh~ es den Eindruek, als ob 
neben dieser noch eine zwei£e Sch~digung vorhanden w~re, ~velche den 
h~matopoetischen Apparat betrifft und ~welche dutch die Nahrungs- 
~nderung unbeeinflul~t bleibt. Vc'elcher Art diese unbekann~e S h~digung 
des blutbildenden Apparates ist, l~itt sieh nach den vorliegenden'Unter- 
suehungen kaum 'entseheidefi. Obzwar  si~mtliehe u~itersuehteh Kinder 
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an mehr oder minder schweren Graden von Rachitis litten, ist es doch 
kaum wahrscheinlich, dal~ diese Konstitutionsanomalie direkt Ursache 
einer Pseudoleuk~tmie s in sollte. Andererseits konnte irgendwelche 
Wirkung einer Eisentherapie in mehreren Versuchen ieht konstatiert 
werden. Es bleibt also vorderhand iese Seite der Erkrankung, auch 
therapeutisch, unaufgekl~rt. Wohl aber ist es sicher, dab in dem Krank- 
heitsbild der Anaemia pseudoleucaemica a l iment~re  Ursachen 
m it  s pie I e n. Sie ~uBern sich in eben denselben Erscheinungen, wie wir 
sie im T ierexperiment bei wachsenden Hunden (Verminderung der 
Zahl der roten BlutkSrperchen und des tIb-Gehaltes, Vermehrung des 
Wassergehaltes) oder bei den einfaeh mit Milch iiberern~hrten oder zu 
lange gen~hrten Kindern gesehen haben und pfropfen sich den viel 
grSBeren Veri~nderungen der eigentliehen Pseudoleuk~mie gleiehsam 
noeh auf. Daraus ergibt sieh mit Notwendigk,eit die Forderung, diese 
alimentare Komponente der Anaemia pseudoleucaemica n entspreehen- 
der therapeutischer Weise zu beeinflussen, wie es Czerny-Ke l le r ,  
K lo tz  usw. nach empirisch gefundenen Resultaten fordern, d.h. d ie 
M i lehmenge auf  e in  mSg l i chs tes  M in imum e inzuschr~nken 
und e ine  gemischte  Kost  in ger ingen Vo lumina  daf i i r  e inzu-  
f i ihren.  Es ge l ingt  aussch l ieB l ieh  mi t  d ieser  D i~tvorsehr i f t ,  
sowoh l  d ie Hydr i~mie  und  dami t  auch  die Haut farbe  bis zu 
e inem gewissen  Grade  zu bessern  und  vor  a l lem den Mi lz-  
tumor  rasch  und  s ieher  zu verk le inern .  Allerdings mull man 
sieh dabei stets bewuBt bleiben, dab in der MehrzahI der F~lle diese 
Besserung eben nur bis zu einem gewissen Grade zu erreichen ist, und 
dab die zweite bisher unbekannte Komponente der Erkrankung damit 
nicht beeinfluBt werden kann. Es ware ge~wi~ erfreulich, wenn F~lle wie 
der letztbeschriebene mit voltst~ndiger Heilung nicht als Ausnahmen 
zu betrachten w~ren. 
4. Der  Meh ln~hrsehaden.  
Nach bisher vorliegenden Untersuchungen an Tieren und Menschen 
werden bei diesem Krankheitsbild s~hr grobe Ver~nderungen des Wasser- 
bestandes, im Organismus zu erwarten sein. Allerdings muB gleich 
vor~usgesehickt werden, dab nach den bisherigen Angaben der Literatur 
diese Ver~nderungen nut fiir die hydropische und hypertonische Form 
atlgemeinere Gi!tigkeit haben, w~hrend eine in demselben Rahmen lie- 
gende Erkl~rung der atrophischen Form bisher aussteht. 
Aus dem Tierexperiment wissen wir, dab die ¢i~seitige Fiitterung 
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mit Kohlehydraten zu einer Wasseranreicherung des Organismus ffihrt. 
Die sehon oben zitierten Untersuehungen yon B ischof f  und Void, 
die exakten Experimente Weiger ts  beweisen dies zur Genage. Die 
Wassereinlagerung in die Gewebe komm~ nach den grundlegenden 
Untersuehungen yon Z untz  dadureh zustande, da~ das Gtykogen icht 
wie Fet~ in wasserfreiem Zustand in der Zelle deponiert wird, sondern 
mi~ dem 2--3faehen seines Gewichtes an Wasser. Wenn z. B. der 
Glykogengehalt des KSrpers durch Kohlehydratzulage in der l~ahrung 
um 10 g steigt, so steigt das Gewicht des KSrpers um 30--40 g. 
Haben wir nun zahlenmgl~ige B lege daf t ,  dat~ aueh beim mensch- 
lichen S&ugling d~ch ausschlieBhche oder fasf~ ausschliel~hehe Er- 
n&hrung mit Kohlehydraten eine WasseraD_reieherung des KSrpers 
resultiert ? Und wenn dies tats&ehlich der Fall ist, in welehen Organen 
lg~t sie sieh nachweisen ? Mit der Beantwortung dieser Frage w/irde ja 
gleiehzeitig die ganze Pathogenese der Erkrankung klargestellt werden. 
Nun ist es natfirlich sehr schwer, am lebenden menschliehen Sgugling 
diese Frage exakt zu beantworten, und es w&re lediglieh die Gesamt- 
analyse ines solehen Kindes, das aber vor dem Exitus keinerlei Gewichts- 
sturz mitgemaeht haben dtirfte, imstande, uns daraber in eindeutiger 
Weise Auskunft zu geben. Eine solehe Analyse tiegt aber bisher nicht 
vor. Nun wissen wir aber, da~ gewisse Organe und Gewebe n&here Be- 
ziehungen zum Wasserstoffwechsel haben und daf~ Vergnderungen, 
welehe sieh in diesen, also vor allem im Bindegewebe und in der Mus- 
kulatur abspielen, mal3gebend ffir die Wasserverteilung im Gesamt- 
organismus sind. Nach den Untersuchungen yon Enge ls  steht 
es lest, dat~ bei intravenSser Zufuhr physiologiseher KoehsalzlSsung 
bei IIunden alle Organe an Wasser zunehmen. ~ Dieses in die Gewebe 
deponierte ~Vasser finder sich zu 2/3 in der Muskulatur und zu 1/s in 
der Haut. Die Muskein nehmen dabei mehr Wasser auf, als ihrer pro- 
zentisct~en Menge im K6rper entspricht. Wir mfissen ihnen also vor allen 
anderen Gewebsarten sowohl absolut wie relativ die grSBte Bedeutung 
als Wasserdepots zusehreiben. Naeh Befunden yon H a u b e r i s s er und 
SehSnfe ld  am Bindegewebe gesehieht diese Wirkung nieht in ab- 
soluter Abhgngigkeit yon der Salzzufuhr, in Sonderheit nimmt ,,das 
Na-Jon in keiner Weise eine exzeptionelle Stellung" ein. (Im Original 
gesperrt.) DaB diese Verh~ltnisse aueh fiir den mensehlichen S~ugling 
Giltigkeit haben, scheint mir dureh einen Befund T o b 1 e r s gewi~hrleistet, 
der seine Resultate dutch Muskelanalysen yon Kindesleiehen erhielt. 
Der zweitgrSBte Wasserwert sgmtlieher Analysen, die T ob ler  fiber- 
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haupt anstellte, betrifft ein an Mehln~hrsehaden verstorbenes Kind, 
trotzdem dasselbe unmittelbar vor dem Tode einen rapiden Gewichts- 
sturz mitgemacht, also sicher noeh viel Wasser verloren hatte. 
Zur Untersuchung am Lebenden stand natiirlieh immer nur das Blur 
zur Verfagung, und je naeh der Untersuehungsmethode, w lche an- 
gewendet wird, stellen versehiedene Autoren verschiedene Theorien tier 
Pathogenese des Mehln~hrschadens auf. W~hrend He  ub net  fiir die 
Entstehung des Krankheitsbildes einen Mangel an Eiwei~ verantwortlieh 
maeht, glaubt Sa lge  naeh seinen Untersuehungen einen SalzmangeI 
dafar anschuldigen zu mfissen. S a lge gewann diesen Eindruck dureh ]~e- 
stimmung tier Salze im Blur, und da ergaben sich nun groBe Unter- 
schiede, je naeh Alter und Konstitution des Kindes und nach dem Alter 
tier Ern~hrungsstSrung. Manehe Kinder mit Mehtn~hrsehaden zeigen gar 
keine Verminderung tier Salze im Blutserum, wghrend andere, besonders 
diejenigen Sguglinge mit welter vorgeschrittenerForm dieserErnghrungs- 
stSrung, eine deutliehe prozentische Verminderung der Salze im Serum 
erkennen lassen. Sa lge  erld~rt diesen Befund dahin, dab die Wasser- 
retention im KSrper bezaglieh ihrer Verteilung ira-wesentlichen der 
Quellungsbreite der O gankolloide ntsprieht. Da diese am gr51~ten in 
tier Muskulatur und Haut ist, finde sich hier die st~rkste Wasser- 
retention. Die Quellungsbreite des Blutes sei abet sehr gering, und 
deshalb finde sich hier keine Wasseraufnahme.. Damit steht im Einklang 
eine Beobachtung yon Ke l le r ,  da~ Kinder mit Mehlnghrschaden, 
wenn sie mit salzhaltiger Kost genghrt werden, stark Chlor retinieren, 
sich also offenbar im C1-Hunger befinden, ,,woraus selbstverstgndlieh 
auf einen Salzhunger aberhaupt geschlossen werden daft". Da~ aber 
die Situation nieht so einfach liegt, da~ also der Mehlnghrschaden nicht 
einfach aus einem Salzhunger erklgrt werden kann, beweisen schon die 
Untersuehungen R ie tsehe ls  und die neuesten Befunde von F rank  
nnd Sto l te l  welche in der Leber yon an Mehlnghrschaden zugrunde 
gegangenen Kindern gezeigt haben, dal~ dieses Organ gegenaber der 
Leber normaler Vergleichskinder nieht nur wasserreicher, sondern auch 
satzreieher istl). Czerny-Ket le r  rnachen ein Zusammenwirken ver- 
schiedener Umstande fur die Entstehung des Mehln~hrsehadens ver- 
antwortlieh, 1. die Eiweil~armut der Nahrung, 2. ihre Fettarmut,  
1) Anmerkung w~hrend der Kor rektur :  Aus einem yon K lose  
getmttenen Vortrag, dessert Inhalt mir derzeit nut auszugsweise bekannt ist, 
geht ebenfalls hervor, dab die Organs eines an ~[ehlnahrschaden verstorbenen 
Kindes wasserreicher sind, als die eines normalen. 
Zeitschrift ftir Kinderheilkunde, O. X, 30  
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3. die F~higkeit der Kohlehydrate, Wasser zu binden und 4. den Mangel 
an Salzen, besonders an CI. Naeh den Untersuchungen yon Weiger t  
fiihren Czerny-  Ke l le r  die Herabsetzung der natiirtichen Immunit~t 
auf die Wasseranreieherung des Organismus zur~ck und nieht auf die 
Satzarmut. L .F .  Meyer  weist in Kfirze darauf bin, dab sowohl die 
hydropisehe als die hypertonisehe Form der in Rede stehenden Er- 
krankung durch Wasserretention zu erkl~ren seien, dab aber ein zahlen- 
m~Biger Beweis dieser Annahme noch ausstehe. 
LhBt sich nun durch die Untersuchung des Blutes eine solche An- 
nahme rechtfertigen ? L us t  sowohl als R eil] haben in ihren wiederholt 
zitierten Arbeiten darauf hingewiesen, da[~ schon die vortibergehende 
Zulage von Kohlehydrat zur Nahrung eine Hydr~mie hervorruft. Ich 
kann nach meinen Untersuchungen dies vollauf best~tigen. Schon die 
Zulage des mildesten Kohlehydrates, des Schleims, bewirkt diese An- 
reicherung an Blutwasser. 
F. S., 3 Monate alt, bisher nur mit ttalbmilch und sehr geringen Zucker- 
mengen ern/ihrt. Wassergehalt des Blutes beim Eintritt 82,6~o. Wird auf Drittel- 
milch d- Schleim ge_setzt. Nach 48 Stunden betr~gt der Wassergehalt des Blute~ 
o/  o /  83,4/o, also 0,8/o mehr. 
F. W., 7 Monate alt, bisher bei Brust. Wassergehalt des Blutes am Tage des 
Eintrittes 82,9~. Wird auf Drittelmilch-k Schleim gesetzt, nach 24 Stunden 
betr~gt der Blutwassergehalt 84,2%, also 1,3~o mehr. 
Diese mSglicherweise vor~bergehenden Erniedrigungen der Blut- 
konzentration sollen nun keineswegs den Beweis dafter liefern, dab beim 
Mehln~hrsehaden eine Wasseranreieherung des Organismus statthaL 
Sollte aber diese Ansicht, die vor allem R ie tsehe l  pregnant aus- 
gesprochen hat, zu Recht bestehen, sollten ta,ts~eh~ch sowohl die 
hydrop isehe  Form des Mehlna.hrschadens in Wasseransammlun-  
gen im B indegewebe,  die hyper ton isehe  Form als Que l lungs -  
zusta~nde der  Musku la tur  ihre  Erkl~rung linden, so m~Bte man 
mit der von mir angewandten Methodik, d. h. bei Kindern mit den eben 
genannten Formen von Mehln~hrschaden, die keinen Gewiehtssturz 
mitgemaeht haben, die aueh nicht fiebern, E rh6hungen des B lur= 
~¢assergeha l tes  in sehr  bet rgcht l i chem Mal]e linden. Es mfiBte 
bei diesem Krankheitsbild, ebenso wie bei der Anaemia pseudoleuca~- 
,mica, nicht einfach zu einer Verhinderung der physiologischen Aus- 
trocknung, d. h. zu einer relativ geringen ErhShung des normalen Blut- 
wasserwertes; ondern zu einer akt iven  Ste igerung desselben dutch 
eine zwe i te  Komponen~e,  welehe eben in der dauernden Dar= 
re ichung yon  que l lungs fgh igem Koh lehydrat  gegeben.ist, und= 
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damit zu einer betriiehtlichen ErhShung der Blutwasserwerte kommen. 
Das ist nun auch ta ts i~eh l ieh  der  Fal l .  Die bei diesen Kindern ge- 
fundenen Werte bewegen sich s~mtlieh zwischen 85 und  86%, iiber- 
steigen also s~mtlich den Normalwert, aber auch diejenigen Werte, wie 
wit sie eben bei einer vorfibergehenden Darreichung von Kohlehydrat 
gesehen haben. 
Diese Feststellungen (Erh5hung des Blutwassergehaltes) im Verein 
mit den Untersuehungen S a 1 g e s (Vermiuderung der Salze) werden uns 
zu der Anschauung fiihren, dab bei der hydropisehen und hypertonischen 
Form des Mehln~hrschadens die Hauptmasse des iiberschtissigen Wassers 
an Kolloide gebunden ist, dal~ dieser Umstand wahrseheinlich die haupt- 
si~ehlichste und primi~re pathogenetische S hi~digung darstellt, und dal~ 
alle anderen Umsti~nde wie Eiweil~-, Fett- und Salzmangel zweifellos 
mit im Spiele sind, aber doch erst in zweiter Linie in Betracht kommen. 
Was folgt aus diesen Anschauungen ffir die Therapie? Bisher 
glaubte man den Mehlni~hrschaden vor allem durch die Deekung des 
Defizits an Eiweil~, Fett und Salzen heilen zu kSnnen. Dabei machte 
sich nuri ein unliebsames Vorkommnis bemerkbar. Die Kinder, welche 
yon einer kohlehydratreiehen Kost auf eine kohlehydratfreie gesetzt 
wurden, erlebten rapide Gewichtsstfirze. Besonders unangenehm wirkt 
in dieser Hinsieht die Frauenmileh, die unbeschadet ihrer sonstigen 
gli~nzenden Eigenschaften als Heilnahrung den Nachteil der Salzarmut 
hat. Es ist ganz ffaglos, dal~ fiir schwere, besonders mit akuten StS- 
rungen und Infektionen komplizierte Formen yon Mehln~hrschaden 
ebenso wie fiir die atrophische Form desselben die Frauenmileh das 
ultimum refugium darstellt. Bei den unkomplizierten hydropischen und 
hypertonischen Formen aber, und nur von diesen ist hier die Rede, 
maehen sich i~hnliehe Verh~ltnisse bemerkbar, wie sie schon yon Ke l le r  
und F reund bei der Reparation von akuten Ern~hrungsst5rungen 
gegenfiber dem Verhalten yon kohlehydratreichen Gemisehen hervor- 
gehoben wurden. Tritt schon hier die Tatsache deutlich in die Er- 
seheinung, dal~ die Kinder, welche sich bei Brustmilch reparieren, sehr 
lange im Gewieht stehen bleiben, dab es also geraume Zeit braueht, bis 
die Eigenschaften der salz- und kohlehydratarmen Frauenmilch zu 
einem Gewichtsanstieg fiihren, der dann allerdings ehr sicher zum Ziele 
leitet, so ist dies um so mehr bei diesen Formen yon Mehlnghrschaden 
der Fall. Hier ist nicht nur dieser Zeitraum des Gewiehtsstillstandes, 
sondern vorher noeh ein rapider Gewichtssturz durch Abgabe des fiber- 
reichliehen Quellungswassers zu fiberwinden, bevor der solide Ansatz 
30* 
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bei Frauenmitch beginnen kann. Das ftitn'te, wie ja bekannt, und wie ich 
reich friiher selbst oft flberzeugen konnte, beira Absetzen hydropiseher 
und hypertoniseher Kinder auf Frauenmilch zu dem Ereignis, dab 
diesetben den Eiritritt der Heilung an der Brnst nieht erlebten, sondern 
vorher am Kollaps zugrunde gingen. 
Folgeriehtig w~re also aus diesen Anschauungen die Forderung 
abzuleiten, Kinder mit unkompfizierter hydropiseher trod hyper- 
tonischer Form des Mehln~hrschadens zur Vermeidung des Gewichts 
sturzes welter auf kohlehydrathaltiger Kost zu belassen und ihnen das 
bisher bestehende Defizit an Eiwei•, Fett und Satzen auszugleichen. 
Uneingesehr~nkt ist diese Forderung unannehmbar, daman damit in der 
Zufuhr wasserbindender Nahrung, also in der urs~chliehen Seh~dlieh- 
keit fortf~hrt. Trotzdem kann man abet dieser Forderung naehkommen, 
wean man nut dafiir Sorge tr~gt, dal~ das zur Einlagerung der wiehtigen 
KSrperbestandteile, vor allem der Salze notwendige Wasser n icht  
ebenfa l l s  yon au~en zugeft ihr~, sondern  vom Organ ismus  
selbst ge l ie fer t  wird. Wenn man n~mlich die zugeffihrte Nahrungs- 
menge in sehr kleinem Volumen gibt and daftir Sorge tr~gt, d~{~ sie die 
bisher entbehrten Bestandteile yon Eiweis, Fett und Salzen in gentigender 
Menge enthalt, so kann man den Organismus zwingen, das zur Ab- 
lagerung notwendige Wasser aus seinen dureh die bisherige pathologisehe 
Ern~hrung angesammelten tibersch~issigen Best~nden abzugeben. In 
die Praxis umgesetzt heist das: Man wird Kinder mit unkomplizierter 
Form von hydropischem und hypertonischem Mehlnahrschaden ruhig 
weiter Kohlehydrat in mildester Form (Sehleim), eventuetl unter einer 
Beigabe von einer Mahlzeit Buttermileh (zur Deckung des I~- und Salz- 
defizits), und geringe Mengen Kuhmflch geben, die Gesamtmenge 
aber  mSgl iehst  k le in,  unter  dem der  Norm entspreehenden 
Vohmen w~hlen. Mit dieser Ern~hrungsweise v rmeidet  man den 
Gewichtss turz ,  der Organismus gibt das tiberschiissig angesammelte 
Wasser langsam ab, und erst, wenn eine normale Zusammensetzung 
des K5rpers erzielt ist, kann auch die der Norm entsprechende Nahrung 
gegeben werden. Die weiter unten wiedergegebenen Krankengeschichten 
und Kurven zeigen, da~ es in dieser Weise gehngt, ohne Anwendung von 
Frauenmileh (und solehe steht ja nieht flberall zur Verftigung), die be- 
sproehenen Formen des Mehhlghrsehadens zu heilen, ja dal~ die Geo 
wiehtszunahme s hon naeh wenigen Tagen, manehmal sofort einsetzt, 
wghrend er Wassergehalt des Blutes dabei konstant abnimmt und dem 
Normalgehalt zustrebt, und wghrend gleiehzeitig die Hypertonie der 
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Muskeln und die hydropische Beschaffenheit der Haut  im gleichen Mal3e 
schwinden. Daftir, dal3 grol~e Uberschiisse an Wasser bei diesen Kindern 
vorhanden sein mfissen und dal~ dieselben bei der geschilderten Er- 
nghrungsweise langsam abgegeben werden, scheint mir auch zu sprechen, 
da[3 bei keinem einzigen der Fglle trotz der Einff ihrung kleiner Nahrungs- 
mengen, irgendwelche Erscheinungen yon Austrocknung an den Schleim- 
hguten, niemals auch nur die Andeutung eines ,,Durstfiebers" bemerkt  
wurde. 
H. P., 7 Wochen alt, Friihgeburt im 8. Mortar. War 3 Woehen bei der Brust, 
bekam dann a]le 3 Stunden 6 EB15ffel Wasser d- 1 KaffeelSffel Nestlemehl -4- 3 Stack 










yon Dyspepsie. - -  Bei der Aufnahme 54 em lang, 3000 g sehwer. Die Hautdecken 
sind blaB, die Haut fahlt sich ausgesprochen sehwammig an. Normale Temperatur. 
Fast s~mtliehe Muskeln sind im Zustande starker Hypertonie; man kann das Kind 
an einem Arm aufheben, ohne dab derselbe gestreckt wird. Innerer Befund voll- 
st~indig normal. Stuhl braun, schaumig, 3 mal taglieh. 
Das Kind wurde auf 600 g Drittelmilch -4- Schleim gesetzt und nahm gleieh 
yon Anfang an zu. Wie Fig. 12 zeigt, wurde diese geringe Nahrungsmenge dureh 
40 Tage beibehalten, wahrend deren das Kind mit Schwankungen langsam zu- 
nahm. Nach ungefahr 3 Woehen konnte konstatiert werden, dab die Hypertonie 
deutlich geringer, wenn auch noch vorhanden war. Das Aussehen des Kindes war 
entschieden besser geworden, die Haut nicht mehr so past6s, wenn auch yon 
einem normalen Turgor noeh keine Rede sein konnte. Naeh 6 Wochen wurde die 
Nahrungsmenge, da inzwischen Gewichtsstillstand eingetreten war, um 60 g ge- 
steigert. Der Gewichtsstillstand hielt an, und nach weiteren 2 Wochen wurde start 
des Schleims Weizenmehl gegeben. Von da an setzte guter Gewichtsanstieg in. 
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Fortlaufend wurden nun diese Mengen vorsichtig zuni~chst auf 720, dann auf 
780 g erhSht, und statt Drittelmilch Halbmilch gegeben. Die Menge yon 780 g 
wurde aber niemals iiberschritten. Das Kind blieb w~hrend der ganzen Zeit frei 
yon interkurrenten StSrungen oder Infektionen und ahm im Laufe yon ungef~hr 
31/3 Monaten 900 g zu, und zwar gleich yore 1. Tage ab. Die Hypertonie war 
nach 11/2 Monaten vollst~ndig geschwunden, die Haut hatte dann guten Turgor, 
die Farbe des Kindes war ausgezeichnet. Auch seine psychische Entwicklung ar 
vollsti~ndig normal 
Es handelte sich also um eine Kombination der hydropischen und 
hypertonischen Form des Mehln~hrschadens, welche in der besprochenen 
Weise behandelt wurde. Der Blutwassergehalt am Tage der Aufnahme 
betrug 84,9~o, iiberschritt also die Norm um ein Betr~chtliches. Nach 
Einffihrung der Schleimnahrung ergab sich die oben erw~hnte vorfiber- 
gehende ErhShung des Blutwassergehaltes schon nach 48 Stunden bis 
auf 86~0 ~o. Nach weiteren 2Tagen war dieselbe abet wieder geschwunden. 
Nun zeigte sich in wiederholten Bestimmungen, deren Resultate auf 
Fig. 12 veranschaulicht sind, dab der Wassergehalt des Blutes w~hrend 
der 31/2 Monate in Schwankungen kontinuierlich kleiner wurde. W~hrend 
der ersten Wochen der Behandlung blieb er noch ziemlich hoch und es 
ist auffallend, ab auch die ttypertonie w~hrend ieser Zeit immer noch 
bemerkbar war. Als Ursachen dafiir glaube ich die immerhin ~och recht 
groBe Menge yon 600 g pro Tug anschuldigen zu miissen. Es war dies 
einer der ersten F~lle, die ich in dieser Weise behandelte. Erst als das 
Kind ~lter und schwerer geworden war, und die Nahrungsmenge immer 
noch klein blieb, land eine raschere Abgabe des Blutwassers tatt und 
da ging auch die Hypertonie rasch zuriick. Besonders w~hrend der 
letzten Zeit, wo das Kind schon viel raschere Zunahmen zeigte, erfolgte 
gleichzeitig eine raschere Abnahme des Blutwassers, welche in den 
31/2 Monaten der Beobachtung vom I-tSchstwert bis zur Bestimmung 
bei der Entlassung mehr  als 4% betrug. 
Der folgende Fall konnte leider nur ambulatorisch beobachtet 
werden und soll daher in therapeutischer tIinsicht nicht weiter ver- 
arbeitet werden. Er zeigt nur, welchen Einflul~ die Mehlern~hrung auf 
den Blutwassergehalt hat. 
F. W., 8 Wochen alt, war 5 Wochen bei der Brust und bekam dann aus- 
schlieBlich Reiswasser alle 3 Stunden. Seit 3 Tagen besteht ein  akute Dyspepsie 
mat wiederholtem Erbrechen, zahlreichen, griinen schleimigen Stiihlen und Ab- 
magerung des Kindes. - -  3600 g schwer, trotz der Abmagerung noch deutlich 
schwammige ttaut, keine Hypertonie. 
Trotz der bestehenden Dyspepsie, welche sichtlich zu einem raschen 
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Yerfall des Kindes geftihrt hatte und  trotz tier relativ nur  kurze Zeit 
dauernden fehlerhaften Mehlern~hrung (3 Woehen) betrug der Blut- 
wassergehalt 84,02/0, war also sieher pathologisch erh6h~. 
P. B., 7 Monate alt, war einen Monet bei der Brust, bekam dann alle zwei 
~tunden einen Kaffeel5ffel Nestlemehl in 1/s 1 Wasser. Auch bei Nacht alle zwei 
.Stunden gefiittert. Ein Versuch mit Zugabe yon Milch ungefi~hr 1 Monet vor der 
Aufnahme wurde nach wenigen Tagen wegen Erbrechens wieder aufgegeben. 
Soll bei der Geburt 3 kg schwer gewesen und bei der Brust gut gediehen seim Seit 
tier kt~nstlichen Ernithrung fortdauernde Abn~hme. Wird wegen des tmgeniigen- 
den Gedeihens aufgenommen. - -  58 cm lang, 3080 g sehwer. Hant schmutzig- 
grau, welk, sehr sp~rliches Fettpolster. Keine Zeichen yon Rachitis oder Spas- 
mophilie, deutliche H~pertonie an allen Extremiti~ten. Innerer Befund normal, 
keine Temperatursteigerung. Pirquet negativ. - -  Wird gleich naeh der Aufnahme 
auf 500 g Drittelmilch mit Schleim und 100 g Buttermilch gesetzt. Gleieh veto 
1. Tage an schwankungslose Zunahme. Nach 17 Tagen start Drittelmilch I-Ialb- 
milch. Zun~hme ohne Unterbrechung. Nach 28 Tagen 3780 g, also 700 g Zu- 
nahme in 1 Monet. 
Hier handelt  es sich um einen schweren Fall yon Mehln~hrschaden, 
tier durch 6 monatl iche ausschliel31iehe F i i t terung mit Nestlewasser 
hypertonisch, aber aueh atrophiseh geworden war. Der Wassergehalt 
im Blur betrug 82,8 %, zeigte also einen bedeutend niedrigeren ~Vert wie 
der der anderen Kinder, was wohl damit  zusammenhgngen mag, dattes,  
wie Czer  ny -Ke l le r  hervorheben, beim {Jbergang der rein hydropischen 
oder hyper~onischen Form in die atrophische zu einer Wasserverminderung 
des Organismus kommt. Wenn nun  auch dieser Wert niedriger ist, als ihn 
die anderen Kinder mit hydropischer und hypertoniseher Form von 
Mehlnghrschaden ohne Atrophie zeigen, so ist er doeh noch wesentlich 
h6her ats der yon gleichaltrigen Normalkindern. Des dfirfte sowohl 
den Umstand erkl~ren, dal~ dieses K ind  deutlich hypertonisch war, als 
auch die ~Tirksamkeit der Therapie. Das K ind  vertrug die neue Nahrung 
sehr gut, nahm gleieh yon Anfang an gut zu, und wghrend dieser Zu- 
nahme sank auch der Wassergehalt des Blutes auf 81,4%, was ungefghr 
tier Norm fiir dieses Alter entspricht. 
K. F., 31/2 Monate alt, war erst 6 Wochen bei der Brust, bekam dann nach 
einem Versuch mit einer MflchverdtinnuI~g, der aber miBlang, 3stiindlich 6 El315ffel 
Wasser -{- 1 KaffeelSffel Nestlemehl d- 1 Wiirfel Zuekcr. Wird wegen ungeniigcn- 
den Gedeihens aufgenommen. - -  56 em ]ang, 3300 g sehwer, leieht abgemagert, 
Haut b]al~ und welk. Sehwere Hypertonie der Extremit~tenmuskulatur. Innerer 
Befund normal. - -  Des Kind erhielt 420 g Drittehnilch mit Schleim und 60 g 
Buttermilch und nahm bei sehr guten Stiihlen gleich veto 1. Tage an zu. Nach 
11 Tagen 3520 g, was einer durchschnittlichen tgglichen Zunahme yon 20 g cnt- 
spricht. Leider wurde das Kind nieht lgnger im Krankcnlmus belassen. 
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]3ei dieser hypertonischen Form yon Mehln~hrschaden wurde ei~ 
]31utwassergehalt yon 86,1% gefunden. Die gew~hlte Therapie ftihrte 
prompt zum Ziel. 
M. F., 2 Monate alt, Friihgeburt, war 12 Tage bei der Brust, dann durch 
2 Wochen bei Drittelmilch mit Zucker, seit 3 Wochen 2 bis 3 stiindlich Kufeke- 
wasser (ungef~hr 100 ccm). Geburtsgewicht 2100 g. Bei der Aufnahme 49 cm 
l~ng, 2250 g schwer, ausgesprochen hypertonisch. Haut rot, gut durcl~euchtet, 
fiihlt sich prall an. Innerer. Befund vollst~ndig normal. Wird tff 480 g Drittel- 
milch mit Schleim gesetzt und nimmt yon An/ang an gut zu. El~t nach mehr als 
4 Wochen Steigerung auf600 g, kurze Zeit na~hher ErhShung der Milchkonzen- 
tration. Im Verlaufe yon 7 ~¢Vochen Zunahme um 780 g. Die H~ertonie nahm 
]angsam ab und war ungef~hr 31/~ Wochen nach der Aufnahme vollst~ndig ge- 
sch~mnden. 
Aus i~ul~eren Grtinden konnten bei diesem Kinde keine ]31utwasser- 
bestimmungen ge:macht werden, doch gleicht sein Verhalten, besonders 
der Therapie gegenfiber, vollsti~ndig dem der anderen Kinder. 
D. Die Bedeutung des Wassers fiir die Pathogenese der exsudativen 
Diathese. 
Seitdem Cz e r n y seine klassische Schilderung des Symptomenbildes, 
der exsudativen Diathese gegeben und damit in der Pi~diatrie die Lehre 
yon den Konstitutionsanomalien fiberhaupt zu neuem Leben erweckt 
hat, war damit auch die Frage nach der Pathogenese dieser merk- 
wi~digen Zust44nde aufgerollt. Wenn man sich eine Zeitlang ewehrt hat, 
in der oder jener Form die alte ttumoraltheorie wieder ans Licht zu 
ziehen, und wenn es vielleicht auch heute noch einzelne ArzCe gibt, 
welche der Einfiihrung der ]3egriffe ,,Konstitution" und ,,Konsti- 
tutionsanomalie" eine ]3erechtigung absprechen, so geschah und ge- 
schieht es sichcr nur deshalb, weft eine Fundierung des ]3egriffes auf 
exakter naturwissenschaftlicher Basis bislang noch aussteht. ]31oeh 
z. ]3. schreibt: . . . . .  und diese dunklen schwankenden ]3egriffe und ihre 
]3eziehungen zuden Hautph~nomenen si d durch Cz e r n y s Mitteilungen 
kaum konkreter, physiologisch fal~barer geworden". W~hrend wir in 
der Erkenntnis des ~Vesens der Ern~hrungst6rungen, man k6nnte 
sagen, fast jeden Tag, sei es durch N'achahmung dieser Zusti~nde ira 
Tierexperiment, sei es im Stoffwechselversuch am S~ugling, einen 
Schritt nach vorw~rts tun, rappen wir bei einem Erkl~rungsversuch 
der Konstitutionsanomalien noch sehr im Dunkelm In den folgenden 
Zeilen soll der Versuch gemacht werden, dem Wesen der exsudativen 
Diathese twas nigher zu kommen, wenn ich mir auch vollst~ndig bewugt 
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bin, das Problem keineswegs getSst zu haben. Ich glaube abet zeigen 
zu kSnnen, dab gewisse Beziehungen zwisehen den Erscheinungen der 
exsudativen Diathese und dem WasserstoffwechseI des KSrpers be- 
stehen. Damit kSnnte man die bisherige unbestimmte Gteiehung auf 
eine solche mit nut einer Unbekannteu zurfickfiihren, deren LOsung 
Aufgabe weiterer Forsehung sein wird. 
Von Czerny  selbst wurden sowohl der Fett- als der Wasserstoff- 
wechsel in n~here Beziehungen zur exsudativen Diathese gebracht, 
insofern als jede Art yon M~stung, gleichgiiltig auf welche Art sie er- 
reicht wird, die Manifestationen der in Rede stehenden Konstitutions- 
anomalie verschlimmert. An einer Stelle seiner diesbeztiglibhen Publi- 
kationen hat nun Cz er n y ganz deutlieh ausgesprochen, dab es eigentlich 
doch nur der Wasserstoffwechsel ist, welcher unmittelbare und direkte 
Beziehungen zur exsudativen Diathese hat. ,,Versuchen wir uns aus 
den empirisch festgestellten Tatsaehen eine Vorstellung darfiber zu 
machen, worin die prim~ren Ursachen der exsudativen Diathese zu 
suchen sind, so ergibt sich, dal3 es sieh um einen kongenitalen Defekt 
im Chemismus des KSrpers handelt, und dieser Defekt betrifft haupt- 
s~chlich jene Gewebe, welche die grol~en Schwankungen im Wasser- 
gehalt des Organismus ermSglichen. Je gr513er der Wassergehalt, um 
destomehr macht sich die exsudative Diathese bemerkbar. So erklitrt 
es sieh erst, dab wir mit einer entspreehend gew~hlten Nahrung, mit 
welcher wir den Wassergehalt des KSrpers steigern oder herabsetzen, 
Besserungen und Verschlechterungen der Krankheitsanlage herbei- 
ftihren kSnnen." Wir werden welter unten sehen, ob sich fiir diese 
empirisch gewonnenen Er fahrungen exakte Beweise erbrhlgen lassen. 
Es  handelt sieh vor allem darnm,  die ursprfinglieh yon  der Czerny-  
sehen Sehule zur Erkl~irung des Wesens  der exsudatJven Diathese 
ebenfallS herbeigezogenen Beziehungen zum Fettstoffwechsel auszu- 
schalten und damit das weitere Arbeitsgebiet einzuschrgnken. Dies 
scheint mir naeh den bisher in der Literatur vorliegenden Ergebnissen 
sehr leicht mSglieh. S t ei fii t z und W ei g e r t konnten im Stoffwechset- 
versueh bei exsudativer Diathese eine n~here und direkte Beziehung 
zum Fettstoffwechsel keineswegs konstatieren. 1Vio r o konnte dutch 
abundante Fettmast bei Kindern mit konstitutionellem Ekzem eine 
rasche und auffallende Besserung erzielen. R ise l  konnte 36 Kinder mit 
Obesitas beobachten, yon denen 26 an Symptomen yon exsudativer 
Diathese litten oder gelitten batten. Meist handelte s sich um Kinder, 
die i'n den ersten beiden Lebensquartalen ~ stark abgemagert waren und 
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dabei Symptome yon exsudativer Diathese geboten hatten, bei denen 
dann aber die Macies in das Gegenteil umschlug. R i se l  glaubt nun, 
~rotzdem beim Fettwerden meist die S)nnptome der exsudativen Dia- 
these sehwanden, die ~ beiden Erscheinungen in einen kausalen Zu- 
sammenhang bringen zu k6nnen. Wenn man aber R ise l s  Kranken- 
geschichten n~her studiert, scheint dieser kausale Zusammenhang icht 
so eindeutig zu bestehen. Abgesehen davon, da~ nur 2/3 der Kinder 
dieses Verhalten zeigten, hat l~isel seine Kinder unter Vermeidung 
von W~sseransatz mit sehr knappen Milchmengen (niemals fiber 3/41 
Milch t~glich) und unter Aussehlul~ yon allen kohlehych~atreichen 
Nahrungsmitteln (Buttermilch, Malzsuppe) ern~hrt. Gerade diese Beob- 
aehtung sprieht dafiir, dal~ die exsudative Diathese eher Zusammen- 
h~nge mit dem Wasserstoffweehsel als mit dem Fettstoffwechsel habe, 
da beim Fettwerden unter Vermeidung von Wasseransatz die Sym- 
ptome von exsudativer Diathese verschwanden. Im iibrigen aber exi- 
stieren aus der Czernysehen Schule selbst Angaben, welehe einen aus- 
sehliel~liehen oder nur direkten Zusammenhang yon Fettstoffweehsel 
mi~ den Erscheinungen tier exsudativen Diathese unwahrseheinlieh 
machen. S to l te  z. B. schreibt: ,,Urn ~l~verst~ndnissen vorzubeugen, 
sei hier indessen ausdriicklieh betont, da~ nieht fettreiche Nahrung 
an sich die latenten Erscheinungen der exsudativen Diathese provoziert, 
sondern nut ein Uberschu8 an solchen. So habe auch ich bei 5% Fett 
in der Kuhmileh eine ziemlieh sehwere Form der exsudativen Diathese 
abheilen sehen bei einem Kinde, das eben so knapp gehalten wurde, da~ 
es im KSrpergewicht stehenblieb." Von F in  k e 1 s te i  n wurde tibrigens 
dieses Verhalten der exsudativen Kinder wiederholt betont. 
Fragen wit uns nun, ob bisher direkte Beziehungen der xsudativen 
Erscheinungen zum Wasserstoffwechsel naehgewiesen wurden, so 
stol~en wir wieder auf die bekannten methodischen Schwierigkeiten. 
Empirisch wurden sie schon yon Czerny  festgestellt. ,,~ul~erlich 
betrachtet ist nattirlieh in keiner YCeise wahrnehmbar, wodurch ein 
Kind fett geworden ist. Es ist abet ein prinzipieller Unterschied, ob eine 
M~tstung durch Fett oder Kohlehydrate rreicht wurde. Die letztere 
ffihrt im Gegensatz zu der ersteren zu einem wasserreichen 0rganismus". 
Der d~ekte Nachweis des Einflusses eines wasserreichen oder wa~ser- 
al-men Organismus oder einer Wasseransatz befSrdernden oder hemmen- 
den Nahrung auf die Erseheinungen der exsudativen Diathese im Stoff- 
wechselversuch steht bislang noeh. aus. Bis jetzt war meist nur der 
Salzstoffwechsel in seinen Weehselbeziehungen zu den Manifestationen 
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der exsudativen Diathese Gegenstand der Untersuchung. B ruck  
land, dal~ sich Kinder mit Ekzem infolge exsudativer Diathese bez~igheh 
ihres Mineralstoffwechsels bei ungef~hr gleiehen Versuchsbedingungen 
in Resorption und Retention der Salze nieht von normaten unterseheiden 
und gtaubt, dab sich ,,demnach bis jetzt keine engeren Beziehungen 
zwisehen Salzstoffweehsel und Ekzem nachweisen" lassen. Dal~ dagegen 
solche Beziehungen existieren, erhellt aus den Untersuchungen yon 
Meyer  und yon F reund.  Der erstere konnte finden, dal~ Unter- 
ern~thrung beim ekzematSsen S~ugling eine betr~chthchere Salzaus- 
schwemmung hervorruft als beim normalen. Organische N~hrstoffe 
(Casein und Fett) bewirken ebenfalls beim EkzematSsen eine etwas 
reichliehere Ausfuhr von Salzen. Me yer  glaubt sich naeh seinen Unter- 
suchungen zu der Annahme bereehtigt, dab der EkzematSse fiber ein 
reichlieheres Salzdepot verffigt als der Normale. F reund machte 
Stoffwechselversuche an normalen und ekzematSsen Kindern mit 
derselben Kost, die im allgemeinen ziemlieh salzarm war, nur C1 in 
m~Bigen Mengen enthielt. Da zeigte es sieh nun, daB, w~hrend die 
normalen Kinder abnahmen, die drei Ekzemkinder durchwegs erheblich 
zunahmen, sogar Odembildungen zeigten. Hand in Hand damit ging 
bei den Ekzemkindern eine stark positive Bilanz an Na. Aus diesem 
Verhalten l~t  sieh nach F re u n d eine Sonderstellung der Ekzemkinder 
gegenfiber den Normalen bezfiglich ihres Salzstoffweehsels ableiten. 
Diese beiden Arbeiten erg~nzen sieh insofern, als sie das Verhalten 
von Ekzemkindern den Salzen gegenfiber in ihren beiden entgegen- 
ges~tzten MSgliehkeiten zeigen. Meyer  bot  Ekzemkindern eine salz- 
arme Kost und zeigte, dal~ sie ihre K6rpersalze sehr raseh abgaben, 
raseher als Normale, F reund ffihrte Salze zu und bewies, daI~ die 
Ekzemat6sen diesetben rascher und in grSl~erer Menge aufnahmen als 
Normate. Diese Befunde stehen in sch6nster ~bereinstimmung mit den 
Resultaten Menseh iko f f s ,  der an 6 Ekzemkindern zeigen koimte, 
dal~ dieselben eine erhShte Labilit~t gegen~iber dem C1 besitzen. Sie 
nahmen CI rascher auf und gaben es auch raseher wieder ab. 
Diese Untersuchungen wfirden eine n~here Beziehung des gesamten 
Salzstoffweehsels zu den Erseheinungen der exsudativen Diathese 
wahrseheinlieh maehen. ~ttere und neuere Untersuehungen weisen 
noeh darauf bin, dat~ speziell jenes Organ, an  dem sieh die Erseheinungen 
der exsudativen Diathese am frfihesten und 5ftesten zeigen, die Haut, 
ganz besonders geeignet ist, Ver~nderungen ihres Salz- und Wasser- 
gehaltes zu zeigen. Grosz ,  der am Erwaehsenen mit Ekzem, Prurigo, 
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Psoriasis und Pemphigus den C1-Stoffwechsel studierte, wies schon 
darauf hin, daft die Haut gleichsam als ein Depot ftir die tempor~re An- 
h~ufung ~¢on Kochsalz und Wasser funktioniert, und land bei seinen 
F~llen, dal~ bisweilen sehon klinisch eine erhShte Suceulenz der I taut  
in Erseheinung trat. Dagegen konnte Baumm eine solehe Beziehung 
des Salzstoffw.echsels zum Pemphigus nieht feststellen. I~oeaz land, dab 
beim konstitutionellen S~tuglingsekzem besonders die Ern~hrung mit 
groften Flt~ssigkeitsmengen das Auftreten desselben begfiastige. 
DaB die Haut bei konstitutionellem Ekzem tats~chlich gegenfiber 
den versehiedensten t~eizen eine ~erh6hte Empf~ngliehkeit besitzt, 
beweisen die Untersuehungen yon Sehu l tz ,  Mautner  und Raeh-  
mi lewi tseh .  Die Abh~ngigkeit dieser Hautreaktion vom Chemismus 
des Gesamtorganismus hat it/ besonders ehSner Weise Lu i th len  ge- 
zeigt, der an jungen Katzen und Kaninchen arbeitete. Sowohl S~uerung 
des Organismus als Zufuhr yon oxalsaurem Natrium erh5hen die Reak- 
tionsf~higkeit der Haut, w~hrend Ca-Zufuhr sie herabsetzt. Aueh ver- 
schiedene Ern~hrung ~ndert diese Reaktionsf~higkeit. Mit Haler er- 
n~hrte Kaninehen zeigen eine Aufspeicherung yon Salzen in ihrem 
Organismus, w~hrend es bei der S~urevergiftung zu einer Deminerali- 
sation kommt. Die mit Haler ern~hrten Tiere zeigen eine grSftere 
Empfindliehkeit der Haut  als die Kontrolltiere. 
Erw~hnen wir noeh, daft naeh Untersuchungen yon Kern ,  der land, 
daft exsudative Kinder auf Zulage yon Natrium nueleinie, eine verlang- 
samte Ausseheidung der fiberschfissig eingefiihrten Harns~ure gegenfiber 
der Norm zeigen, wi~hrend frfiher yon N iemann n~here Beziehui/gen 
des Purinstoffwechsels zur exsudativen Diathese und yon Uf fen-  
he imer  auch }~eim Arthritismus solche vermiftt wurden, so ist damit 
die bisherige Literatur fiber n~here Beziehungen von Stoffwechsel- 
vorg~ngen zu den Erscheinungen der exsudativen Diathese erschSpft. 
Der Befund yon H. und L. H i rsehfe ld  fiber das Vorkommen yon 
vasokonstringierenden Substanzen im Serum bei exsudativer Diathese 
konnte yon S ~ m e Is o n nieht besti~tigt werden. Die bei manchen F~llen 
yon exsudativer Diathese gefundene Eosinophilie wird yon Asehen-  
he im mit g6cht nicht als gleiehwertiges Symptom der exsudativen 
Diathese betrachtet. 1) Schlieftlich wurde such noeh der Versuch gemacht, 
1) Anmerkung w~hrend der Korrektur.  Neuestens finder Putzig 
mit verbesserter Methodik doch wieder eine Stiitze ft r die zuerst yon Lang- 
stein vertretene Anschauung, dab die Eosinophilie als gleichwertiges symptom 
der exsudativen Diathese aufzufassen sei. 
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das SVesen der exsudativen Diathese oder eines Teiles ihrer Erscheinungen 
in einer , ,Vagoton ie"  zu suehen. Die Erfolge, die Krasnogorsk i  in 
tier Behandinng yon n~ssenden Ekzemen mit Atropin erziette, lassen 
sich abet zwanglos weniger dureh eine Herabsetzung des Vagustonus 
als vielmehr einfach in einer lokalen Austrocknung der Haut er- 
k]~ren. 
Wenn wir daher wieder zu dem yon Czerny  aufgestellten Satz 
zurtickkehren, dab das Wesen der exsudativen Diathese im Chemismus 
des Wasserstoffwechsels zu suchen sei, so ergeben sich nur in den hier 
zitierten Versuchen, welche Beziehungen der Kolistitutionsanomalie 
zum Salzstoffwechsel feststellen, Anhaltspunkte fiir die Berechtigung 
dieser Ansicht. Nachdem wit aber schon in den vorhergehenden Ab- 
schnitten gesehen haben, dab das Zusammengehen yon Salz- und 
Wasserstoffweehsel nieht immer parallel erfolgt, sondern nur in einer 
gewissen bedingten Abh~ngigkeit volieinander, so wird erst der Beweis 
zu erbringen sein, ob sich Kinder mit exsudativer Diathese der Zulage 
und dem Entzug yon Wasser gegeniiber genau so verhalten, wie sie es 
naeh den Versuchen yon F reund und Meyer  den Salzen gegen~iber 
tun, d. h. ob sie Wasser raseh aufnehmen und rasch abgeben. 
Bevor jedoeh diese Frage entsehieden werden kann, handelt es sigh 
darum, festzustellen, ob iiberhaupt der Organismus des exsudativen 
Kindes absolut wasserreieher oder wasser~rmer ist als der des normalen, 
resp. ob die Uberern~hrung beim exsudativen Kind grOBeren Wasser- 
reiehtun bedingt, aIs beim normalen, was ja yon vornherein ight so 
unwahrscheinlich w~re. Um diese Tatsaehe sicherzustellen, habe ich 
zun~chst in einfaehen klinisehen Beobachtungen aus dem Ambulatorium, 
dessen Publikum sich aus den Proletar]erkreisen einer Vorstadt zu- 
sammensetzt, und bei dem die versehiedensten Manifestationen der 
exsudativen Diathese in ungemeiner H~ufigkeit vorkommen, mir ein 
Bild zu maehen gesueht, welcher Art die postulierte Uberern~hrung 
eigentlieh ist. Es wurden w~hrend zweier gahre s~mtliehe Kinder, die 
Erseheinungen yon exsudativer Diathese irgendweleher Art boten, 
untersueht, ihre Ern~hrungsanamnese erhoben und auf eigens hierzu 
ge'druekten Formularen eingetragen. Auf diese Weise gelang es mir, 
einige hundert solcher Anamnesen zusammenzustellen, und ich habe 
im folgenden eine Auswahl yon 30 Krankengesehiehteli yon Kindern 
im Alter yon 6 Moliaten bis zu 12 Jahren zusammengestellt. Diese 
Zahl sehien mir vollst~ndig zu geniigen, denn die betreffenden Angaben 
sind mit geringen Untersehieden fast bei allen Kindern gleich. 
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L. N., J. N. 1569/12. 6 Monate alt. 14 Tage bei Brust, jetzt t~glich 21/4 1 
Drittelmilch, einmal Suppe. Hatte immer Ekzem am ganzen KSrper, schon 3 mal 
Schnupfen und Husten, OhrenfluB, Sehlaffes, blasses Kind, groBer Bauch, ist 
fortw/ihrend naB. Stuhl immer sehr hart. 
A. M., J.-N. 2994/12. 7 Monate alt, 3 Monate bei Brust, jetzt t~glich 1 1 
Milch und 8/41 Wasser. Hat ,,alle Augenblick" Schnupfen, 1 real sehon Pneumonie. 
Typischer Milchr~hrschaden, enormer Meteorismus. Ekzem am Stamm, Stro- 
phulus an den Beinen. Sehr mager und schlaff. Ausgedehnte Bronchitis. 
F. J., J.-N. 367/12. 13 Mormte alt, 4 Monate Brust, danu Kuhmilch in un- 
bekannter Verdiinnung. Jetzt: I Kaffe~, II Milch, I I I  Suppe, Gemiise, IV Milch, 
V Tee. IBt noeh nichts Festes. ,,Hat den Schnupfen noch hie verloren." Jetzt 
Angina, rinnende Nase, groBe Tonsillen, enorme Sehwetlung der Naekendrtisen. 
Uriniert ,,ulte Augenblick". Stuhl 2mal t~.glich. 
J. B., J.-N. 15/12. 14 Monate alt, 7 Monate Brust, seit der Ablaktation foI- 
gende Di/~t: I Kaffee, II Milch, I I I  Suppc, IV Milch, V Milch. Gesamtmenge pro 
Tag 11/4 1. Sehr sehlaffes, blasses Kind, Raehitis. Wiederholte Rhinitis, Bronchitis. 
3 real vorher sehon im Ambulatorinm wegen Pharyngitis und Angina. 
F. G., J, lB. 2711/12. 15 Monate alt, ist noeh bei Brust, wird seit dem 8. Monat 
zugefiittert. Jetzt auBer der Brust: I Kaffee, Semmel, I I  Wurst, I I I  Suppe, Ge- 
miise, IV ~ I, V Suppe, Gemfise. Wenn er sehreit, bekommt er die Brust. T/~g- 
lich aul]er der Brust 1/4 1 Kuhmilch und 1 1 Wasser. Hat fortw/~hrend Sehnulofen 
und Husten. Jetzt ausgedehntes, impetiginSs infiziertes Ekzem am Kopf und Stamm, 
riimende !Base, Liehtscheu, Conjunctivitis, grot]e Tonsitlen. Ph'quet negativ. 
K. M., J.-N. 3889/12. 2 Jahre alt. 3 Monate Brust, dann Kuhmilch. Jetzt 
t~gHch 2 1 Kaffee (!), 1 mal Suppe und Gemiise, I real Milchspeise. Fast ~ede Woche 
Katarrh, Sehnupfen und Husten. Seit 1 Jahr Prurigo und Gneis. Lingua. geogra- 
phicm Tonsitlarhypertrophie. Bronchitis, Otorrhoe, Pirquet negativ. 
A. G., J.-N. 2753/12, 2 Jahre alt, 4 Monate bei Brust, seit Ende des 1. Jahres 
,,gemischte" Kost. T/~glieh 1/2 1 Milch, a/4 1 Wasser. Jeden Tag Kartoffel. I mal 
Suppe und Gemtise, 1 Ei. 1 mal wTchentlieh :Fleisch. - -  Atle 2 Wochen Husten 
und Schnupfen, 1 real Pneumonie. Derzeit adenoide Vegetationen u d Bronchitis. 
L. K., J.-N. 1383/12, 2 Jahre alt, 9 Monate Brust. Jetzt: I Kaffee, Semmel, 
II Butterbrot und Wurst, I I I  Suppe und Gemfise, IV = I, V Butterbrot und Tee. 
Gesamtmengc 1/~ 1 Milch und 1 1 Wasser pro Tag. Seit dem Alter yon 3 Monarch 
,,Vierziger". Jetzt horrender Mflchschoff und Prurigo an Stamm und Extremit/~ten. 
Niemals Schnupfen oder Husten. 
K.F., J.-N. 5332/12, 2 Jahre alt. 9 Mor~te Brust. Jetzt tEglieh 2 1Kaffee (!), 
sonst keine Nahrung. Sehr oft Husten und Schnupfen. Schlaffes, auffallend 
blasses Kind. Tonsiltarhypertrophie, schleimig eitrige Rhinopharyngitis, groBer 
Baueh, Nabelhernie. Die 3 anderen Geschwister haben dieselben Krankheitser- 
scheinungen. 
A. S., J.-N. 5444/12. 21/2 Jahre alt. 14 Monate bei Brust, seither igt das 
Kind: I Kaffee, Semmel, I I  Schmalzbrot, I I I  Suppe, Gemiise, IV Kaffee, Semmel, 
V Sehmalzbrot. TEgliche Milchmenge minimal (fiir 7 Personen 3/41) a/41 Wasser. 
Ist autfallend blaB, sehr schlaff; groBer Bauch. Adenoide V getationen, Rhinitis. 
Alle 5 Kinder der Frau sind blab und ,,in der Nase verstopit". 
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R. W., J.-N. 74/13. 2 Jahre alt. 5 Monate bei Brust. Jetzt 11/2 1 Milch, 
1/4 1 Tee, etwas Kaffee, 1 real Suppe. - -  Sehr oft Schnupfen und Husten, enormer 
Gneis und Milchschoff, dick infiltriert und sekund~r infiziert. Prurigo am Stamm. 
GroBer Baueh. Rhinitis serosa. Adenoide Vegetationen, Tonsillarhypertrophie. 
J. W., J.-SL 414/13. 2 Jahre alt. 4 Wochen bei Brust, seit Ende des 1. Jahres 
gemischte Kost. I Milch, Semmel, I I  Buttersemmel, I I I  Suppe, Gemtise, IV : I, 
V Wurst. T~glich 1 1 Milch und 1 1 Wasser. - -  Sehr oft Schnupfen und Husten, 
I real Pneumonie. Grol~e Tonsillen, serSse Rhinitis. Ist sehr dick und schlaff: 
Gute Farben. 
S. K., J.-N. 4044/12. 31/2 Jahrc air. 3 Monate bei Brust, seit dem Ende des 
10. Monates Zufiitteru~g. Jetzt t~glich 1/21 Milch, a/41 Wasser, l mal Suppe, 
1 mal Mehlspeise, 1real Milchspeise. - -  Oft Schnupfen und Fieber, sehr schlaffes 
Kind, riesiger Baueh. Adenoide Vegetationen, multiple Hals- und ,Nackendrtisen- 
schwellungen. Yirquet negativ. 
R. H., J.-N. 2231/12. 3 Jahre alt. 5 Monate bei Brust, seit Ende des 1. Jahres 
gemischte Kost. Jetzt: I Brot, I I  Buttcrbrot, I I I  Suppe, Fleisch, Gemiise, IV Brot 
oder Kaffee, V Suppe, Yleisch, Gemtise. Keine Milch. T~glich 1 1 Wasser. Hat 
fortwKhrend Husten und Schnupfen, schon 2 mal Pneumonie gehabt. Conjuncti- 
vitis, Rhinitis, Naseneingangsekzem. 
r J .B. ,  J.-N. 224/12. 3 Jahre alt. 9 Monate Brust, dann Zufiitterung. Ist auch 
jetzt noeh teilweise bei Brust. I Kaffee, Semmel, I I  Brust, I I I  Suppe, Gemiise, 
IV Brust, V Kaffee oder Brust. T~glich 1/4 1 Kuhmilch und 1 1 Wasser. Hat oft 
Schnupfen und Husten, 1 real Pneumonie, 1real Laryngitis. 
L. D., J.-N. 1068/12. 3 Jahre alt. 14 Monate Brust, seither Zufiitterung. 
Jetzt: I Kaffee, SemmeI, I I  Butterbrot, I I I  Suppe, IV Kaffee, Semmel, V Suppe, 
Gemtise. T~glich 1/4 1 Milch, 3/4 1 ~Vasser. Hat sehr oft Husten, 1 real Lungen- 
entztindung gehabt. Sehr sehlaffes, blasses Kind, Rhinitis, Bronchitis. Adenoide 
Vegetationen. Tonsfllarhypertrophie. 
L. P., J.-N. 2538/12. 3 Jahre alt. 2 Jahre bei Brust (!). Jetzt t~glich 1 1 
Kaffee, 1/2 1 Wasser, 1 real Suppe, 1 mat Gemiise. Ausgedehnter Gneis und Milch- 
sehorf, Prurigo. Kein ttusten oder Schnupfen. 
K. F., J.-N. 4284/12. 4 Jahre alt. 9 Monate Brust, seit dem Ende des 1. Jahres 
gemischte Kost. I Kaffee, Semmel, IX Sehmalzbrot, I I I  Suppe, IV ~ I, V Butter- 
brot. Tiiglich 1/4 1 Milch, 1 bis 11/2 1 Wasser. - -  Blasses Kind, groBer Bauch. Ade- 
noide Vegetationen, Tonsillarhypertrophie, Angina tacunaris. Sternaldgmpfung. 
Pirquet positiv. 
K. S., J.-N. 4342/12. 41/2 Jahrc alt. 1 Jahr bei Brust, dann Zufiitterung. 
Jetzt: I Kaffee, Semmel, I I  Schmalzbrot, I I I  Suppe, Fleiseh, Gemtise, IV = I, 
V Gemiise. Milch in kleinsten Mengen, ti~glich 11/~ 1 Wasser. ,,Hat durch die 
Nase keine Luft." Als Si~ugling Gneis und Milchschorf, jetzt adenoide Veget~tionen 
und Tonsillarhypertrophie. 
H. J., J.-N. 136/13. 4~/z Jahre alt. 4 Monate bei Brust. Seit dem Ende des 
1. Jahres gemischte Kost. I Kaffee, 1/2 Semmel, I I  Brot, I I I  Gemiise und MehI- 
speise, IV : I, V Schmalzbrot. Weniger als 1/4 1 Milch tgglich, 1i/2 1 Limonade. 
Leidet fortwi~hrend an Schnupfen und Verschleimung. Tonsillarhypertrophie, 
adenoide Vegetationen, chronische Rhinitis; wurde schon wegen Polyposis narium 
operiert. 
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H. E., J.-N. 386/13. 4 Jahre alt. 1 Monat Brust, d~nn ausschlie~lich Kuhmilch 
bis zum Ende des 2. Jahres (!). Jetzt gem£schte Kost wie die andern. T~glich 
nut so viel Milch, als in den Kaffea kommt, 11/21 Wasser. Als S~Lugling Gneis, 
sehr oft ttusten ufid Schnupfen, sahlaff und blal~. Adenoide V getationen, Ton- 
sillarhypertrophie, s r6se Rkinitis. 
L. St., J.-N. 1119/13. 4 Jab_re alt, 1 Jahr bei Brust, dazan gemisahte Kost: 
I Kaffee, Seminal, I I  E~, HI 0, IV = I, V Butterbrot. T~gtiah 1/2 1 Mflah und 1 1 
Wasser. Hat fortw~hrend I-Iusten and Schnupfen. Schlaffes, sahr blasses Kind, 
schwammiges Aassehen, groBer Bauch. Ver~SBerte Tonsillen, a~lenoide Vege- 
tationen, sei'Sse Rhinitis. Im Ham kein Eiweil3. 
J. T., J.-N. 3064/12. 5I/2 Jahre air, 17 Monate bei Brust, dann gemischte 
Kost. Jetzt: I Kaffee, Semmel, I I  Buttarbrot, I I I  Suppe, Gemiise, 1 maI w5eheat- 
lich Fleisch, IV = I, V Suppe. T~glich 1/4 1 Milch, a/4 1 Wasser. 2 bis 3 real wSahent- 
lich KartoffeI. Hat sehr oft Schnupfen und Husten, 3 m~l Lungenentziindung, 
1 mat Hatsentztindung gehabt. Schlaffer, blasser Junge, groBer Bauch. Tonsillar- 
hypertrophie, adenoide Vegetationen, diffase Bronchitis. 
M. T., J.-N. 2591/12. 5 Jahre alt, nur ein paar Woahen bai Brust, daan Flasehe. 
Salt Ende des 1. Jahres gamisahte Kost. Jetzt: I Kaffea, Semmel, II Butterbrot, 
I I I  Suppe, Sammel, IV = I, V Milchspeise. Sonst keine Milch, 1 1 Wasser tgglich. 
- -  Oft Schnupfen und Husten, Prurigo an den Streckseiten der Extremit~ten, 
mi~l~ig vergrSl3erta Toasillen. Appatitlosigkeit. Pirquet positiv. Ein anderes Kind 
dar Frau leidet an denselben Besahwerden und trinkt auch sehr viel Wasser. 
L. K., J.-N. 3034/12. 7 Jahre alt. 10 Monate Brust. Seither g mischte Kost. 
Jetzt: I Kaffee, Brot, II Brot, I I I  Suppe, Gemiisa, IV =~ I, V Suppe, Brot. Trinkt 
weniger als 1/4 1 Milch, dagegen sahr vial Wasser. ,,Er steht fortwghrend beim 
Brunnen." Hat schon 3mul Lungenentziindung gehabt, 1 mal Halsentziindung, 
1 real Otorrhoe. Schlaffes, blasses Kind, groiter Bauch, oftener Mund, schnarchende 
Atmung, rinnende Nase. 
O. B., J.-N. 2259/12. 7 Jahre air. 14 Monate bei Brust, dann tgglich 2 1 
Milch pro Tag (!). Erst seit Ende des 2. Jahres feste Nahrung. Jetzt: I Kaffee, 
Semmel, I I  Butterbrot, I I I  Suppe, Gemiise, 2mal wSchentlich Fleisch, IV = I, 
V Suppe, Wurst. T~glieh x/21 Milch, 1 1 Wasser. Hat bai jedem Temperatur- 
wechseI Hasten and Sahnupfen. 1 real Lungenentziindung, sehr oft ttalsentziin- 
dung gehabt. Blasser, sahlaffer Junge. Sehnarahende, weithin hSrbare Atmung, 
oftener Mund. Rhinitis, Tonsitlarhypertrophie. 
F. H., J.-N. 2197/12. 8 Jahre alt. Niemals Brust. Bis zu lX/~ Jahren nut" 
bai der Flasahe. Jetzt: I Tee ohne Milch, Semmel, II Butterbrot, I I I  Suppe, 
Gemiise, 1 real wSchentlich Fleisch, IV ~ I, V Suppe, Gemiise. Keine ~[flah, 
tgglieh i I Wasser. - -  Immer im Herbst und Winter Sehnupfen uad Husten. 
3 real Pneumonie gehabt. Wegen Polyposis operiert. 1 real Otitis. Sehr schlaffer, 
bLusser Junge, adenoide Vegetationen, Tonsitlarhypertrophie, Rhinitis. 
M. H., J.-N. 6032/12. 10 Jahre alt. 9 Monate bei Brust, seither gemischte Kost. 
Jetzt: I Kaffee, Seminal, I I Butterbrot, I I I  Suppe, Gemiise, IV = I, V Suppe, 
Gemiise. Ti~glieh 1 1 Milch, 1 1 Wasser oder mehr. Zu Ende des 1. Jahres Gneis, 
hat sehr oft Sahnupfen gehabt. Tonsill~rhypertrophie, adenoide Vegetationen. 
M. P., J.:N. 98/13. 10 Jahre alt. 9 Monate Brust, salt dam Ende des 1. Jahres 
gemischte Kost. Jetzt: I Kaffee, Seminal, I I Schmalzbrot, I I I  Suppe, Brot, IV 
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= I, V Schmalzbrot. Weniger als 1/4 t Milch tgglieh, 1 I XYasser. H~ sehr oft 
Schnupfen, fortw~hrend ,,Anstol~en". Ha~ 1real Lungenentziindung eh~bt. 
Blasses, unterernghrtes Kind. Grol3er B~uch. Adenoide Vegetationen, chronische 
Rhinitis. 
O. P., J.-N. 2885/12. 12 J~hre alt. 6 ~Ionate bei Brus~, seit Elide des L Jahres 
gemischte Kost. Jetzt: I Kaffee, Schmalzbrot, I I Brot, I I i  Suppe, Brot, IV Kaffee, 
Brot, V Kaffee, Brot. Tgglich 2 1 Kaffee (!) und mindestens 1 1 Wasser (!). Hat 
als Sgugling durch einen ganzen Winter ,,Vierziger" gehabt. Hat alle 2 Wochen 
Schnupfen. Ist auff~llend blair, schlaff, setu. fettarme Haut. Adenoide Vege- 
tationen, aliment~re Glykusorie. Der Bruder is~ mit derselben Mfektion aufge- 
nommen, trinkt ebensoviel Kaffee und sehr viel W~sser. 
Was nun die Ern~hrung dieser Proletarierk]nder anlangt, so k~nn 
yon einer ,,absoluten" Uberern~hrung keine Rede sein. Moro  und 
Ko lb  haben bei einer ~hnlichen Untersuchung diesen Umstand eben- 
falls festgestellt. Wit linden bei vielen Kindern manchmal fiberlange 
uussehlieBliehe Ern~hrung ~n der Brust (bis zu 2 Jahren!), wir linden 
aber fast bei s~mtlichen Kindern, dal~ sie lange Zeit ~usschliel31ich mit 
.flfissiger Nahrung, bisweilen bis zum Alter yon 2 bis 3 Jahren, ern~hrt 
wurden, und dal~ sie ,,gemischte" Kost sehr sp~t erhielten. Wie sieh~ 
nml diese ~us ? Die Kinder erhalten vorwiegend eine Kohlehydratdi~t 
(Brot, Kartoffel, Kohlehydrateinlage in die Suppe), mit bisweilen ge- 
radezu grotesken Flfissigkeitsmengen. Zum Friihstfiek bekommen die 
Kinder meist dfinnen Kaffee'oder Tee, vormittags Brot, mittags Suppe 
und Gemiise, nachmittags wieder Kaffee und Brot, abends entweder 
neuerdings Kaffee oder wieder Suppe und Gemiise. ])~e meisten der Kin- 
der erhalten ur ein- bis zweimal wSehentlieh Fleiseh, hie und da ein Sttick 
Wurst, und geringe ]gengen Fett  in Form yon Butter oder Schmalz. 
Welcher Beseh~ffenheit der Kaffee ist, den die Kinder zwei bis dreimal 
am Tage geniefien, mag daraus hervorgehen, dal~ die jedesmal gestellte 
Frage nach der gesamten pro Tag verbrauchten Milehmenge bei ~lteren 
Kindern, die au{~er dieser keine sonstige Milchmahlzeit erhielten, fast- 
immer dahin beantwortet wurde, dal~ weniger als 1/4 1 verbraucht werde. 
Die Flfissigkeitsmengen, welehe diese Kinder einfiihren, nehmen m~neh- 
real ganz unw~hrseheinliehe Dimensionen an. Ganz abgesehen d~von, 
dab sie ja zu jeder ~Iahlzeit vorwiegend flfissige Kost bekommen, trin- 
ken die Kinder g~nz ungluubliehe Quantit~ten des sonst in seinen 
Qu~lit~ten ge~41~ nieht hoch genug einzuseh~tzenden Wiener Hoch- 
quellenwassers, manehmal naeh s~rikt, en Angaben der ~ut ter  bis zu 2 bis 
3 1 am Tug. Im Verein mit den reichlieh zugefiihrten Kohlehydraten 
kann diese Tatsache gewi~ nicht gleiehgfiltig sein. Offenbar werden 
Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. O .X .  3 : [ .  
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die Kinder dazu durch den Umstand veranlaf~t, dal~ sie fast immer 
an adenoiden Vegetationen und ehronisohen Rhinitiden leiden, daher 
dureh die behinderte Nasenatmung gezwungen sind, fast bestgndig den 
Mund often zu halten und diese lokale Austroeknung der Mundsehleim- 
haut duroh bestgndiges Wassertrinken snszugleiehen. Daher ist such 
die sehr oft gemachte Angabe bemerkenswert, dab diese Kinder auch bei 
Nacht erwaehen und naeh Wasser verlangen. 
Diese Kinder- leiden nun an sgmtliehen Manifests~ionen der e.xsu- 
dativen Diathese, yon der Lingua geographies und dem lVlilehschorf 
angefangen bis zu den Erkrankungen des lymphatischen l~aehenringes 
und den rezidivierenden Katarrhen der oberen Luftwege, die dann spgter 
meist dureh wiederholte Infektionen sehr kompliziert werden. In dieser 
Beziehung kann ieh reich naeh meinen Beobachtungen vollkommen 
denen von More  und Ko lb  einerseits, Benfey  und Bahrdt  anderer- 
seits ansehliet3en. Die Erkrankungen werden sehr hgufig bei Gesehwi- 
stern gesehen. Adenoide Vegetationen, Tonsillarhypertrophie und Er- 
krsnkungen der Luftwege linden sigh ebenso bei Kindern, die frfiher 
Erkrankungen der ttaut gehabt haben als bei solchen, die in der Sgug- 
lingszeit davon verschont geblieben waren. 
Zeigen nun solche Kinder eine starke Vermehrung des Wassergehaltes 
im Blur, wie wir sie z. B. bei der Angmie oder beim Mehlnghrschaden 
gesehen haben, we Werte zwisehen 86 trod 88% gefunden wurden? 
Einige willkfirlich herausgegriffene Zahlen m6gen diese Fragen beant- 
worten. Bei dem obengenannten 3 Jahre alten Kind L. D., das an ehro- 
nischer ILhinitis, Bronchitis, adenoiden Vegetationen und Tonsillar- 
hypertrophie litt und das an die Abteflung aufgenommen wurde, be- 
trug der Wassergehalt des Blutes in wiederholten Bestimmungen, 
wghrend das Kind frei yon fieberhaften Prozessen war nnd auch nicht 
an akuter Ernghrungsst5rung litt, immer um 81,5%. Bei K. M., der 
an denselben Affektionen litt, 2 Jahre alt war, betrug er 81,8%, bei einem 
3 j~hrigen Kind, 1~. L., das in den vorliegenden Krankengeschiehten 
nicht zitiert is~ und das wegen eines enormen sekundgr infizierten Milch- 
sehorfes und wegen Strophulus aufgenommen wurde und vorher die 
fibliehe ,,gemischte" Kost mit einer t~gliehen Trinkmenge yon 2 bis 3 1 
Wasser erhslten hatte, betrug der Wassergehalt des Blutes 82, A 81,8%. 
Aus den sparer fiir andere Zweeke reservierten Krankengesehiehten 
ent, nehme ieh folgende Za, hlen. Bei einem 2 monatliehen Sgugling, der 
mit grol3en Trinkmengen ernghrt, wegen Milehsehorfes trod Milehn~hr- 
schaden aufgenommen wurde, betrug der Wassergehalt des Blut~s 
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83,3--83,7%, bei einem anderen ebenfa]ts 2mon~tliehen Sgugling mit 
~hnlicher Anamnese 82,6--82,8~o. Bei einem 3mona~hchen Sa.ugling, 
der an ausgedehnt, em Milchschorf, Gneis und Intertrigo htt, und der 
frei yon  akuten  Ern~hrungsst6rungen undfieberhaften Prozessen war, 
betrug tier Wassergehalt des Blutes bei der Aufnahme 83,4%, bei einem 
anderen 3monatlichen Kind mit dersetben Affektion 82,6--83,4%. 
Diese Zahlen, welehe als Beispiel ffir viele derartige geniigen m6gen, 
zeigen mit aller Deutlichkeit, dal~ in bezug auf  den abso lu ten  
Gehal t  des B lutes  an Wasser bei exsudat iven  K indern  kein 
Unterseh ied  gegeni iber  anderen  K: indern besteht .  Die Uber-  
e rnghrung entweder  durch  aussehl ieBl iche lange Ern~hrung 
an der Brust  oder dutch  zu lange oder i iberre ich l iche Ffit- 
te rung  mit Kuhmi leh ,  ebenso die e inse i t ige Ern~hrung mit  
Brot  und Kar to f fe ln  und groBen Wassermengen bei ~ i teren 
Ind iv iduen f i ihren bei exsudat iven  K indern  ebenso wie bei 
normalen  e in faeh zu e iner  Verh inderung der phys io log i -  
schen Aust roeknung,  was sieh bei der Untersuehung des 
Wassergeha l tes  im Blur  entweder  in e inemVerhar ren  auf  
dem mSgl ichen Max imum des Normalen  oder in e iner  ge- 
r ingen  ErhShung dieses Wertes  kundg ibt .  E in  Wef t  yon 
84% wurde bei d iesen I4 indern  n iemals  erre ieht .  
Eine Best~tigung dieser Zahlen finde ieh in den Angaben yon Lust ,  
der aber aus seinen Befunden keinen eindeutigen EinftuB der Ern~hrung 
auf den Wassergehalt des Blutes ableiten kann. Von den 7 S~ug]ingen 
mi~ exsudativer Dia~hese, welehe dieser Autor untersuchte, haben 
gerade diejenigen, welehe mit gro[3en Trinkmengen:ernahrt wurden 
(fiber 11/2 1 Milch), die h6ehsten Blutwasserwerte (82,8--83,2%). Von 
den glteren Kindern, die Lust  untersuchte, haben Ki der, welehe 
1 1 Milch und mehr pro Tag getrunken haben, eineri %Vert yon 82,2%, 
wghrend Kinder mit gemisehter Kost einen Blutwassergehalt zeigen, 
welcher darunter liegt, woraus Lust  den SehluB zieh~, dab es schwer 
verstandlich ware, ,,wenn das Wesen der exsudativen Diathese sieh in 
einer Anomalie des Wasserbestandes rschSpfte". Wie wit gesehen 
haben, kann davon keine l~ede sein. Die ErhShung des Wassergehaltes 
im Blut ist einfaeh eine Folge der Ern~hrung und hat mit der exsudati- 
yen Diathese an sieh niehts zu tun. Dies geht schon aus den Tierexperi- 
menten, welehe ich im ersten Tell der Arbeit besproehen babe, hervor. 
Es gehngt leicht, bei einem wachsenden Hund die physiologisehe Aus- 
troeknung seines Organismus dl~rch entsprechende Ernghrung aufzu- 
31" 
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halten oder aueh den ~Vassergehatt seines KSrpers dureh diese Ern~h- 
rung sogar zu erhShen. Es  ge l ingt  abet  n icht ,  d ieses  Versuchs -  
t ie r  k f ins t l i ch  exsudat iv  zu machen.  Daher ist es aueh verst~nd- 
lich, dab Ecker t  bei seinen eingangs wiederholt zitierten Versuchen 
sehlielllich zu einem negativen Resultat kommen muBte. 
Nun haben wir in den Versuehen yon F reund,  Meyer  und Men-  
seh iko f f  gesehen, dal~ exsudative S~uglinge ine gewisse Labilit~it im 
Salzstoffweohsel aufweisen, d. h. dal~ sie - -  im speziellen Fall - -  C1 leicht 
aufnehmen, aber aueh leieht wieder abgeben. Es wird nun naehznweisen 
sein, ob d iese Lab i l i t~t  aueh  ffir den  Wasserhausha l t  bes teht  
und ob dieselbe eventuell unabh~ngig veto C1-Stoffweohsel sich geltend 
machen kann. 
Auch  bier machen sich methodisehe Schwierigkeiten insofern geltend, 
als wit es bei den  gewShnl iehen Formen des Ekzems ja sehon nieht mehr  
mit  den pr im~ren Aul~erungen der exsudativen Diathese, sondern mit  
komplizierten Prozessen zu tun haben, l~aeh Czerny  kennzeiehnet 
die exsudative Diathese solehe Kinder, ,,deren IIaut Ne igung zur Exsu-  
darien besitzt". Wenn wir also diese Frage aufrollen, so ist es nieht an= 
g~ngig, sekund~re Prozesse, die erst auf dem Boden der ,,Exsudation" 
entstehen, zur Beurteilung heranzuziehen und ihrem Bestehenbleiben 
oder Versehwinden eine direkte Beziehung zum Manifestwerden oder 
Latentbleiben der Konstitutionsanomalie zuzusehreiben. ])as Ekzem 
in seinen mannigfaehen Formen und Varianten ist dieser ersten Exsuda- 
tion als sekund~rer Vorgang aufgepffopft. Wir werden, wenn wir diese 
komplizierte Frage stndieren wollen, wirklich die einfachsten und pri- 
m~iren Manifestationen der exsudativen Diathese in den Rahmen unserer 
Betrachtungen ziehen miissen - -  schon aus heuiSstischen Grfinden. 
Eine wirklich prim~re Manifestation der exsudativen Diathese, die 
wir, was ftir das Studinm der Frage ja besonders wiehtig ist, in ihren 
ersten Anli~ngen bei klinisch beobaehteten Fi~llen entstehen sehen, ist 
der Milehsehorf. Er bietet, wie K lo tz  treffend bemerkt, gleiehsam 
einen I nd i  kate  r ftir das Manifestwerden der Konstitutionsanomalie, 
beziehungsweise fiir die Zweekm~ttigkeit unseres Ern~hrungsregimes. 
ES wird nun die Frage sein, ob e in  e in facher  und  d i rekter  Zu-  
sammenhang zwischen dem ers ten  Auf t re ten  des Mi lch-  
sehor fs  und  dem Wasserhausha l t  des KSrpers  ex is t ie r t .  
Aueh bier sollen znniiehst klinische Beobachtungen a gefflhrt werden. 
Es is~ bekannt, dab die exsudativen Erscheinungen der I-Iant versehwin- 
den, wenn grol~e Gewichtsstfirze eintreten, und dab diese ttautersehei- 
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nungen wieder auftreten, wenn die Gewiehtskurve in Reparation tiber- 
geht. Nun kSnnge man natartich daraus einen Zusammenhang der 
exsudagiven Erscheinungen mit allen BegMterscheinungen des Ge- 
wiehtssturzes erschliel3en. F inke ls~e in  hat, vor kurzem einen Fall 
beschrieben, wo ein 2 Nonate altes Kind nach einer schweren Dyspepsie 
4 Wochen nach Beginn der guten Zunahme p15tzhch ein Ekzem des 
Kopfes und Gesichtes bekommt, das erst 10 Woehen sparer abzuheilen 
beginnt. Schon vor ungef~hr 1~/2 Jahren, also v o r dieser F i n k e 1 s t e i n- 
schen Beobaehtung konnte ieh einen Fall in eindeutiger Weise w~hrend 
seines ganzen Vertaufes verfolgen, bei dem die Situation insofern ein- 
faeher lag, als es sieh nicht um ein ausgedehntes Ekzem, sondern eben 
nur um einen Milchschorf handelte, dessert Verschwinden und Wieder- 
auftreten mit bestimmten Punkten der Gewiehtskurve zusammenfiel 
und im Verein mit frtiheren Beobachtungen eine einfaehe Deutung er- 
laubte. 
tP. D., 3 Monate alt (Fig. 13). Am 28. IX. 1912 wegen tIernie aufgenommen. 
5300 g schwer, gut aussehendes Kind, yon m/~Bigem Turgor. AuBer der tIernie 
vollstgndig normaler Befund. Bei 840 g Halbmilch 
mit Schleim noch geiinge Abnahme. Am 1. X. Stei- 
gerung auf 900 g tIalbmilch mit ]¥eizen, worattf so- 
'o f t  gute Zunahme einsetzt. Am 4. X. t r i t t  ein deut- 
licher Milchschorf auL ])as Gewieht ist his zum 5. X. 
yon 5200 gauf  5330 g gestiegen, bMbt  dann 2 Tage 
stehen. Am 8. beginnt Gewichtsabfall. Vermehrte 
Stfihle. Am 9. X. wurde ein Teetag eingesehoben. 
Weiterer Gewichtsverlust. Am 12. X. war der 
Milehschorf bei einem Gewieh$ yon 5200 g ver- 
sehwunden. ])as Kind bekam dann 780 g Liebig- 
suppe, wobei das Gewicht noeh bis zum 14. X. his auf 






am 17. X. erschien der 
Das Kind zeigte also zur Zeit seiner Einlieferung keinerlei exsudative 
Erscheinungen. Nach der Aufnahme begann Gewichtsanstieg, 3 Tage 
spater erschien der Milchschorf. Dann akquirierte das Kind in der An- 
stalt eine Mehte Dyspepsie, 3 Tage nach Beginn des Gewichtsabfalles 
war der Milchschorf verschwunden. Er erschien euerdings 2 Tage naeh 
Umbiegen der Gewiehtskurve. Hier haben wir also einfachste Beziehungen 
vor nns, nicht ein kompliziertes Ekzem, das unabhi~ngig yon jeder kon- 
stitntionellen Minderwertigkeit auf jeden Fall Tage his Wochen zu seiner 
Abheilung benStigt, sondern die primgre Manifestation der exsudativen 
Diathese. Andererseits haben wit eine ganz leichte akute Erni~hrungs- 
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st6rung vor  uns, bei der nur  an  e inem Tag e inmal  4 Stiihle auftraten, 
mit einem sehr mggigen Gewichtsverlust, also m6glicherweise nur ein 
,,Konzentrationsverlust" Toblers .  Der Milchschorf zeigt ein absolutes 
Parallelgehen mit dem Auf- und Absteigen der Gewichtskurve. Erinnern 
wit uns daran, dab naeh den friiher erwiihnten Untersuehungen a derer 
Autoren und naeh meinen eigenen Bestimmungen jede akuteErnghrungs- 
stSrung, auch die Mchteste, mit einem Wasserverlust einhergeht, und 
dab in der l~eparation zungehst das in Verlust geratene Wasser resti- 
tuiert wird (ich erinnere z. B. hier an Fig. 5 dieser Arbeit), so werden 
wir ungezwungen einen Zusammenhang zwischen dem Auftreten und 
Verschwinden des Milehsehorfes und dem Auf- und Absteigen des 
Wassergehaltes vermuten k6nnen. 
Ein ghnlicher Fall ist folgender: 
F. M., 2 Monate alt, Friihgebnrt, bisher in d r AnstMt bei Brust, dan~ bei 
Atlaitement mixte yon Brnst und Buttermilch gut gediehen. Am 25. IV. 1913 
4200 g schwer, akqniriert das Kind eine Dyspepsie. Titglich 4 his 5 Stiihle, 1 bis 
2 ma.1 Erbrechen. GewiohtsabfM1 bis auf 3740 g in 8 Tagen. Am 29. IV. Teetag, 
dann EiweiBmilch in steigenden Mengen. Dabei sofortige Besserung der Stiible, 
aber noch leichter Gewichtsabfall his znm 2. V. An diesem Tage biegt die Kurve 
urn, am ngchsten Tage tritt der Milchschorf auf. 
Dieser Fall n~hert sieh mehr der F in  k e 1 s t e i n schen Beobachtung. 
Er betraf ein Kind, das bisher vollst~ndig frei von exsudativen Sym- 
ptomen gewesen war und das nach einer schweren Dyspepsie, im Verlaufe 
deren es 460 g an Gewicht verlor, bereits einen Tag nach dem Umbiegen 
der Gewiehtskurve inen Milehschorf bekam, der sieh sparer w ider  
verlor. Auch da k6nnen wir einen Zusammenhang mit dem Wasserhaus- 
hair vermuten, insofern als der Nilchsehorf zu einer Zeit auftrat, wo 
sieher der Organismus nur bestrebt war, den erhebSehen Verlust an
Wasser hereinzubringen und gewig noeh nieht imstande gewesen sein 
dtirfte, das t~brige Defizit an organischem und anorganisehem Material 
zu deeken. 
L~Bt sich dieser vermutete Zusammenhang aueh zahlenm~Ng naeh- 
weisen ? Man ist bei solchen Versuchen nattirlich mehr oder weniger 
auf den Zufall angewiesen, da man ja bei einem Kinde, das keine 
manifesten Erseheinungen yon exsudativer Diathese bietet, nieht wissen 
kann, ob und wann es einen Milehschorf bekommen wird. Doch bin ich 
in der Lage, mehrere solche F/~lle mitteilen zu kSnnen, wo aus anderen 
Grtinden bei den Kindern Blutwasserbestimmungen macht warden, 
so dab aueh knapp vor nnd nach dem Auftreten des Milchschorfes solche 
zur Verftigung standen. 
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L. L., 2 Monate alt. Wegen akuter Dyspepsie bei chroniseher Ern~hrungs- 
st6rung aufgenommen. 52 em lang, 2700 g sehwer, atrophisches Kind. Bei kleinen 
Mengen Dritte]milch mit Schieim sofort einsetzende Reparation. Naeh 2 Woehen 
2920 g schwer. :Erste Bestimmung des Blutwassergehaltes ergibt 79,60/0, also noeh 
einen sehr niedrigen ~¥ert. ~Veiter kurzer Gewiehtsanstieg bLs 3000 g und nun 
woehenl~nger Stillstand trotz qualitativer und quantitativer Steigerung der Nab- 
rung. D~bei abet gute Sttihle. 3 Woehen naeh der ersten Bestimmnng ergab 
eine weitere Untersuehung den ]Vert yon 80,9~o ,der  also aueh noeh reeht niedrig 
ist. Naeh 4 Tagen setzt unvermittelt ein Ge~dchtsanstieg ein, der abet nut 2 Tage 
dauert. Am 2. Tage dieses Anstieges tritt Milehsehoff auf. Eine Wasserbestimmung 
Ot  ~n diesem Tage ergab einen Weft yon 82,2o/0, also eine briiske Zmaahme um 1,3/o- 
Bei einem 2 monat l iehen Atrophiker~ in dessen sehr langsamer l~e- 
pa.ration woehenlanger Gewiehtsst i l lstand eintr i tt ,  wird ein ffir das 
Al ter  niedriger Blutwasserwer~ gefunden. 2 Tage naeh dem Einsetzen 
eines kurzen Gewiehtsanstieges t r i t t  M i lehsehor f  auf, wghrend gteieh- 
zeitig der Wassergeha l t  des Blutes um 1,3% in  d ie  HShe geht. 
A. R., 5 Monate alt, wegen Tuberkulose aufgenommen. 4500 g schwer. Das 
Kind ist sehon lgngere Zeit auf der Abteilung, nimmt langsam an Gewieht zu, 
produziert abet mitunter sehr lange Gewiehtsstillstgnde. Wiederholte Bestim- 
mungen vorher, die zu anderen Zweeken unternommen worden waren, ergaben 
Werte yon 81,3 his 82,2%, 'die ungefghr der Norm entspreehen. Am 27. XII. t912 
trat bei diesem Kinde, das chon seit 4 Tagen im Gewiehte stillstand und das aueh, 
wie gleieh vorausgesehiekt sei, dutch weitere 8 Tage eine vollstgndig horizontale 
Gewiehtskurve hatte, ein MilehsehorI auf. An diesem Tage Temperatursteigerung 
his 37,5 °. Zufglligerweise war 2 Tage vorher der Blutwasse~gehalt bestimmt worden 
und hatte einen Wert yon 82,9o/0, also in einer ttShe, die bis jetzt noeh nieht be- 
obaehtet worden war, ergeben. Die Wiederholung am Tage des Auftretens des 
Milehsehoffes ergab 83,00/o, wenige Tage naehher 83,1~). W£hrend der folgenden 
Zeit immer subfebrile Temperaturen und Beginn einer sehwer verlaufenden Tu- 
berkulose. 
Bei diesem 5 monat l iehen K ind  t ra t  wghrend einer Zeit, wo das Ge- 
wieht vol lstgndig sti I lstand, wo aber  der  ]Va.ssergeha.lt des Blutes die 
bisher dureh viele }Voehen best immten ~Verte um ein }Vesentliehes 
f ibersehritt  (Ms Ursaehe daft~ kann nur der Naehsehub der Tuberku[ose 
bei  dem Kinde, das wghrend dieser Zeit immer Fiebersteigerungen auf- 
wies, verantwort l ieh gemaeht werden), gleiehzeitig mit  dieser Steigerung 
des Blutwassergehal~es in Milehsehoff aaf. AuffaUend ist bier, dub 
dieses Einsetzen des Milchschorfes vol lst~ndig unabhgngig yon der 
Gewiehtskurve war, dagegen ganz paral lel  mit  dem Eintreten der 
t Iydrgmie,  die offenbar dutch das F ieber  bedingt  war, ging. 
A. W., 2 Monate air (Fig. 14), hatte eine leiehte Dyspepsie mitgemaeht und 
wurde deswegen aufgenommen. 3900 g sehwer, ohne irgendwelche Zeiehen yon 
exsudativer Diathese. Doeh gab die Mutter an, dab das Kind sehon frt~her an 
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Rhagaden gelitten babe. Das Kind wurde des Versuches halber erst auf gering~ 
5~[engen Drittelmilch gesetzt, na.hm bei dieser Nahrung nieht zu, sondern sogar 
eher etwas ab. Die Nahrung war ja auch kalorisch vollst/~ndig unzureichend. 
Nach 5 Tagen wurde der Nahrung Schleim zugesetz*, was dem Kalorienbedi~ffnis 
dieses Kindes sicher auch noch lange nichtentsprach. Es nahm anfgnglich zu, 
dann wieder ab. :Die Gewichtskurve macht im ganzen den Eindruck der ttorizontale 
mi~ Schwankur~gen. 
Dieses Kind wurde also absichtlich des Versuches halber so knapp 
gehalten, dab es nieht zunehmen konnte. Der arrfgngliche Blutwasser- 
~a/z g 1~ z gehalt betrug 81,5%. Am 4. XI. 1912 wurde 
l/eh~c~l der Nahrung Schleim zu gelegt. Diese Nahrung 
1 ? J ¢ ~ konnte bei dem Kinde keinen dauernden Ge- 
wichtsansatz erzielen, wohl aber war sie im- 
gr  
~000 ~ I stande, wie ich frfiher zeigen kormte, eine 
3soo~ ~ ~^~ 3~ prompte Hydr~mie hervorzurufen. Tats~ch- 
, /  lich sehen wir aus Fig. 14 eine rapide Zu- 
, i 3soc ,~o~/~ s /~ is~ nahme des Blutwassergehaltes. 36 Stunden 
:~'ig. 1~. nach Einfiihrung des Schleims betrug der 
Blutwassergehalt 83,3, also 1,8~o mehr  als f r i iher  und  zu der -  
se lben  Zeit  t ra t  e in M i lehschor f  auf. Der Blutwassergehalt 
stieg in den n~chsten Tagen noeh welter auf 83,7 und 84,0~o und der 
Milchsehorf b]ieb ebenfalls bestehen. 
W~hlt man also-in dieser Weise einfachste ~ Beziehungen zwisehen 
den Krankheitserscheinungen d r exsudativen Diathese und dem Wasser- 
gehalt des Blutes, so ergeben sich ganz ungekiinstelt eindeutige Zusam- 
menh~nge. N icht  die abso lu te  HShe des Wassergeha l tes  im 
B lu te  i s t  es, welehe Bez iehungen zu den  e in fachsten  Mani -  
fes ta t ionen  der  exsudat iven  D ia these  hat ,  sondern  das  
p lS tz l iehe  Anste igen  desse lben.  Dies konnte an F~tllen gezeigt 
werden, welche diese plStzliehe Vermehrung ihres Blutwassers wahrend 
der Reparation von einer Ern~hrungsstSrung oder durch Auftreten 
yon Fieber oder dutch Zulage von Koh]ehydrat zur Nahrung erfuhren. 
So interess~nt un diese Feststellungen sind, so ist damit, um zu den 
Untersuehungen yon F reund,  Meyer  und Mensch iko f f  zurfiekzu- 
kehren, die eine Labilit~t der exsudativen Kinder in der Aufnahme und 
Abgabe yon C1 gefunden haben, noch nicht eine Labilitat der Wasser- 
aufnahme (unabh~ngig yon den Salzen) konstatiert, wenn sie auch wahr- 
scheinlich ist. Eine raschere Aufnahme yon Wasser bei exsudativen 
als bei normalen Kindern festzustellen, hat methodisehe Schwierig- 
keiten und ist nieht beweisend. Man kSnnte eben die betreffenden Kin- 
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der nur dfirsten lassen und dann bei Wasserzulage konstatieren, ob 
exsudative Kinder dasselbe rascher aufnehmen als normale. Es ist aber 
vorauszusehen, dab j edes Kind, aueh das normale, wenn sein t~gliches 
Bedfirfnis an Wasser eingeschrankt wird, bei Wasserzulage dasselbe 
dann gierig aufnehmen wiirde. Wohl aber haben Wir im umgekehrten 
Vorgang, in der mehr oder minder rasehen Wasserabgabe bei Kindern, 
deren Wassergehalt die Norm iiberschreitet, ein Mittel in der Hand, 
eine solche Labilit~t zu konstatieren. 
Wir haben einerseits gesehen, dab bei Kindern, gleiehgfiltig ob sie 
exsudative Erscheinungen bieten oder nicht, dureh eine anssehlieBliche 
oder zu lange Ern~hrung mit Milch und bei ~lteren Kindern durch ein- 
seitige Ffitterung mit Milch oder Kohlehydraten bei reichlieher Wasser- 
aufnahme eine Verhinderung der physiologischen Austroeknung ein- 
tritt, so dab sie bei Ausschlufi der bekannten Fehlerquellen eine ErhShung 
ihres Blutwassergehaltes aufweisen; wir haben andererseits in einem 
frfiheren Abschnitt dargelegt, dab solehe Kinder, s ofern sie hie h t e x s u- 
dat iv  sind, wenn sie auf ein geringeres Nahrungsvolumen und eine 
ihrem Alter entspreehende Kost gesetzt werden, langsam das bisher auf- 
gestapelte, iiberschiissige Wasser abgaben. Ihre Gewichtskurve bleibt 
w~hrend ieser Zeit entweder horizontal (z. B. Fig. 9) oder f~llt langsam 
ab (linke H~lfte der Fig. 15). Wir konnten weiter konstatieren, dab 
w~hrend ieser Zeit der Wassergehalt des Blutes kontinuierlich bis zu 
normalen  Wer ten  abnahm,  um dann, w~hrend das K ind  ohne l~ahrungs- 
a, nderung wieder znzunehmen begann, in gleieher H6he oder leieht ab- 
fallend zu bleiben. Wi r  konnten  ferner an  mehreren  Beisloielen nieht 
exsudativer K inder  zeigen, dab  dieser ,,innere Umbau"  ungef~hr 2 bis 
3 Wochen in Anspruch  nahm.  Man konnte sieh also aus diesen Darlegun- 
gen die Vorstellung bilden, dab bei in der besehriebenen Weise fiber- 
ern~hrten, aber nicht exsudativen Kindern, wenn sie riehtig ern~hrt 
werden, die fiberschfissig angesammelte Wassermenge langsam, eben 
in 2 bis 3 Wochen abgegeben wiirde, und dab dann erst, naehdem die 
riehtige Zusammensetzung des Organismus erreieht ist, der normate 
Aufbau des KSrpers sieh in der langsam steigenden Ge~4ehtskurve aus- 
drfiekt. Dieser Versuch - -  and ieh glaube wohl nicht noeh einmal er- 
wahnen zu miissen, da~ dieses brfiske Absetzen auf die normMe I)i~t 
nur experimenti eausa geschah, dab man in der Praxis solehe Kinder 
ganz allm~hlich yon der bisherigen pathologischen Ern~hrung entwShnen 
und sie schrittweise auf die riehtige Di~t ffihren wird - -  gibt uns ein Mit- 
tel in die Hand, exsudative Kinder auf ihr ¥erhalten zu priifen. Wir 
490 t~ Lederer: 
haben in ihnen dasselbe Ansgangsmater ia l  vor uns, wie bei den ,,nor- 
malen" K indern  mit  ans den besehriebenen al imentgren Ursaehen 
pathologisch erh6htem Blutwassergehalt.  Setzen wir diese exsudat iven 
K inder  brfisk auf die ihnen zukommende Digt, so haben wir aneh die- 
selbe Versuehsbedingung wie bei den , ,normalen" Kindern.  Der Aus- 
fall des Versuehes er lanbt daher direkte und eindeutige Sehlfisse auf 
den EinfluB des Bestehens der Konst i tut ionsanomal ie.  
Gehen wir aueh hier wieder zungehst von rein kl inischen Beobaeh- 
~nngen aus. 
K.M. (das Kind wvxde schon unter den ambulatorisch behandelten F~i.Hen 
erwghnt), 2 Jahre Mr, bekam 3 Monate Brust, dann Kuhmitch in unbelcunnter 
Menge. Igt jetzt t~gtich 1 mal Suppe, I real Gemiise, 1 real Milchspeise, selten 
~'teisch. Ti~glich 2 t Kaffee (!), kein Wasser. Das Kind hat ,,fast jede Woche" 
Katarrh, Husten und Schnupfcn. Seit 1 Jahr Prurigo und Gncis. Lingua geo- 
graphica, Tonsillarhypertrophie, Bronchitis, OtorrhSe. Pirquet negativ. Gewicht 
bei der Aufnahme 10 100 g. Das Kind erh~lt sofort nach der Aufnahme folgende 
Di~t: I 200 g Milch -t- 2 Semmeln, I I  = I, I I I  200 g Griessuppe, 2 gehgufte Eg- 
]Sffel Hackfleisch und dicselbe Quantitgt passiertes Gemiise, IV gehackter Schinken 
und Buttersemmel. - - Das Kind wurde t~glich gewogen und hatte bereits nach 
48 Stunden den Tiefpunkt seiner Gcwichtskurve erreicht. Es hatte in dieser Zeit 
350 g abgenommen. Von da ab begann bei genau derselben Digt, die yon Anfang 
an gleich gem genommen wurde, l~ngsamer Gewichtsanstieg. In 31 Tagen nahm 
dins Kind 1050 g zu. 
Dieses 2j~hrige K ind  war also mit  enormen Mengen yon Kaffee, 
sonst aber  recht di irft ig ern~hrt worden, so dal3 wohl yon einer absoluten 
Uberernghrung keine gede  sein kann. Das Gewieht von 10 kg am Ende 
des zweiten Jahres spricht doeh wohl aueh eher fiir UnterernS~hrung. 
Nun wurde das K ind  auf eine gemischte Kost  gesetzt, die seinem Alter 
und Ern~hrungszustand angepaBt war;  keinesfalls bedeutete sic eine 
Untererni~hrung, denn das K ind  nahm in einem Monat dabei mehr als 
1 kg zu, abet  erst dann, nachdem es in den ersten 48 Stunden 350 g 
abgenommen hatte.  Wir  sehen also hier dasselbe Ph~nomen wie bei 
den in der besehriebenen Weise fehlerhaft ernghrten , ,normalen" K in-  
dern. Nach dem Absetzen auf gemisehte und rationel le Kost  erfolgt 
zun~ehst eine Gewichtsabnahme. B ei  d ie  s e m e x s u d a t i v e n K in  d e 
vo l l z ieht  s ieh  d iese lbe  aber n icht  ~4e bei den Normalk indern in 
2 bis 3 Woehen, sondem in  48 Stunden.  Sehon dieser kurze Zeitraum, 
in welehem clieser verh~ttnism~gig roBe Gewichtsverlust effotgte, er laubt 
die Vermutung,  dab es sieh nur um abgegebenes Wasser handetn kSnne. 
~'. T., 3 Jahre alt, war 1 Jahr bei der Brust, hat yon da ab mitgegcssen. Jetzige 
Ern~hrung: I Milch, Semmel, I I  Wiirsteln, I I I  Suppe, IV Kaffee, Semmel, V Kaffee. 
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Trinkt sehr vieI Wasser auBerdem. Wird wegen m~chtigcn Gesiehtsekzems und 
OhrenfluB aufgenommen. Starker Gneis. Tonsillarhypertrophic, serSse Rhinitis. 
Pirquet positiv. Gewieht bei der Aufnahme 9900 g. Am Tage der Aufnahme be- 
kommt das Kind sofort folgende Di~t: I 200 g Milch, 1 Semmel, I I  3 Biskuits, 
III 200 g Griessuppe, 3 EB15ffel Hackfleisch und ebensoviel passiertes Gemiise, 
IV ~ I, V Schinken und Butterbrot. Aul3erdem 200 g Wasser auf den ganzen 
Tag verteilt. Das Kind nahm die l~ahrung sofort and willig. Gewichtsabnahme 
yon 300 g in den ersten 72 Stunden, yon da ab gute Zunahme, 1500 g in 35 Tagen. 
Der Fal l  ist ganz analog dem ffiiheren, E in  3j~hriges Kind, das bis- 
her im wesentlichen n r  yon Milch, Suppe und Kaffee gelebt hat, befindet 
sich bei der Aufnahme in einem recht desolaten Zustand (9900 g mit  
3 Jahren!)  mit  zahlreichen Erscheinungen yon exsudativer Diathese. 
Das K ind wird sofort auf gemischte Kost  mit  relativ gar nicht so kIeinen 
Tr inkmengen gesetzt, n immt  die neue l~ahrung sofort gut und verliert 
in  den ersten 72 Stunden des Spitalsaufenthaltes 300 g an Gewicht. 
Erst dann beginnt bei derselben Nahrung die Zunahme. 
K. F,, 2 Jahre alt, war 9 Monate bei der Brust und trinkt seither nichts an- 
deres Ms Kaffee. Er hat noch niemals etwas Festcs zu sieh genommen. Vor meh- 
reren Wochen iiberstand as Kind eine Pleuropneumonie, d ren Reste j tzt noch 
nachweisbar sind. Hut schon oft Husten und Schnupfen gehabt. Tonsillar- 
hypertrophie, adenoide Vegetationen. Aufnahme wegen Steehen in der Brust. 
I)as Kind ist bei der Aufnahme 10 400 g schwer und wird sofort auf gemischte 
Kost gesetzt. I Kaffee, Semmel, I I  3 Biskuits, I I I  Griessuppc, ttackfleiseh, Ge- 
miise, IV ~ I, V Griesbrei, Butterbrot. Von dieser Nahrung nahm Pat. nut 
Kaffee, Semmel, Suppe und Milchspeise zu sich. Gemiise und Fteiseh refiisierte 
er in den ersten Tagen hartn~cldg. Gewiehtsabnahme in den ersten 48 Stunden 
400 g .  Dann Gewichtsstfllstand dureh weitere 48 Stunden, yon da ab gute Zu- 
nahme, 1150 g in 32 Tagen. 5 bis 6 [rage nach der Aufnahme entsehlol3 sieh das 
Kind, aueh die i~brige l~ahrung anzunehmen. 
Dieses 2j~hrige K ind  hatte nach  der Ab laktat ion  ira 9. Monat  durch  
11/4 Jahr  ausschliei~lich yon  Kaf fee  gelebt. Bei  der Aufnahme wurde  
zwar  yon  der gereichten gemischten  Kost  nicht sofort alles genommen,  
aber  doch  so viel, dal~ die neue  Nahrung gegeniiber der bisher genossenen 
gewi~ keine Unterern~hrung bedeutete. T ro tzdem erfolgte eine rapide 
Gewichtsabnahme um 400 g in 48 Stunden und dann erst Zunahme.  
R. W., 2 Jahre alt, wa.r 5 Monate bei der Brust und wurde seitdem ausscbliei3- 
]ich mit fliissiger Kost ernahrt. T~glicher Verbrauch: 1I/~ 1 ]~'lch, 1/41 Tee, etwas 
Kaffee und Suppe. Hatte mit 8 Monaten zum ersten Male Gneis, bald darauf 
Gesichtsekzem, das sich rnehr und mehr verbreitete. Seit 6 Wochen ausgedehntes 
Ekzem des ganzen KSrpers. Das Kind hatte sehon oft Schaupfen und Husten 
und hat auch jetzt wieder eine Bronchitis. Es uriniert sehr oft, der Stuhl ist sehr 
hart und weir. Die Itaut des Gesichtes und des behaarten Kopies ist dick infil- 
triert, mit gelblichen Krusten bedeckt und durch Rh~guden zerrissen. Ebenso 
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am Hals und Stamm weitverbreitetes Ekzem. Intern vollst~ndig normMer Be- 
fund. Keine Temperatursteigerung, Pirquet negativ. Gewicht bei d rAufnahme 
13 800 g. - -  Das Kind wird sofort auf gemisehte Kost gesetzt. I 150 g Milch, 
1 Semmel, I I 1 geschabter Apfel, I I I  200 g Griessul0pe, je 2 El~lSffel Haeldleisch 
und passiertes Gemiise, IV ~ I, V Butterbrot und Wiirstet. Die Kost wird merk- 
wi~rdigerweise yon dem Kinde sofort gem genommen und restlos verzehrt. In 
den ersten 72 Stundcn immt das Kind 1000 g (!) ab. Dann ~rfolg~ dutch 4 Tage 
Gewichtsstillstand und yon da ab nimmt das Gewieht langsam zu, 1~)00 gin 60 Tagen. 
Der Fall bestatigt vollstandig die anderen Beobachtungen u d zeigt 
in besonders auffalliger Weise, wie ein Kind, das bis zu seinem zweiten 
Jahre noch niemals etwas Festes genossen hat, wenn es auf gemisehte 
Kost gesetzt wird, in den ersten 3 Tagen um ein ganzes Kilogramm ab- 
nimmt, zum Ansatz 1 kg solider KSrpersubstanz dann abet volle 2 Monate 
braueht. Es kann bier auch ohne direkte Bestimmung wohl keinem 
Zweifel unterliegen, da[~ ein Gewiehtsverlust yon 1000 g in 72 Stunden 
zum grSBten Tell nur aus abgegebenem Wasser bestehen kann. 
Soleher Beispiele kSnnen beinahe taglieh in einem Krankenhaus, 
dessen Publikum sieh aus derart ernahrten Kindern zusammensetzt, 
beobachtet werden. Ich will nachtraglich ervorheben, dab man bei 
derartigen Fallen meist beobaehten kann, dab esonders die Hautaffek- 
tionen der exsudativen Diathese bei einem Ernahrungsregime, wie wir 
es anwandten, und unter geeigneter Lokalbehandlung sich ziemlieh 
raseh bessern und vor allem sehr selten rezidivieren. Ieh habe abet in 
den Kranl~engeschichten absichtlich diese Veranderungen der exsuda- 
riven Erscheinungen nieht notiert, da es naeh den obigen Auseinander- 
setzungen icht angebraeht erseheint, direkte und einfaehe Beziehungen 
zwischen diesen komplizierten, zum grof~en Tell sekunda~ren Erschei- 
nungen der exsudativen Diathese und dem Wassergehalt des Organismus 
zu konstruieren. Man kann selbst von der zweckmaBigsten Ernahrung 
nieht verlangen, da~ sie an sieh ein impetigin5s infiziertes Ekzem oder 
eine dureh wSederholte Anginen zerkliiftete und narbig veranderte Ton- 
sille zum Verschwinden bringt. 
Es ist nun unsehwer, dieses Verhalten der exsudativen Kinder auch 
zahlenmaBig naehzuweisen. Um ein besseres Vergleiehsobjekt gegen- 
fiber nieht exsudativen Kindern zu haben, wahle ich zwei Beispiele an 
Sauglingen, da ja aueh das Verhalten iiberernahrter, nicht exsudativer 
Kinder gegeniiber dem Absetzen auf eine knappe Diat an Sauglingen 
geschildert wurde. 
F. S., 3 Monate alt, war niemals bei der Brust und bekommt alle 2 Stunden 
HMbmilch. Die Gesamttagesmenge betragt 1 1 Milch -~ 5 Stiick Zucker. Vor 3 
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his 4 Wochen bekam das Kind Gneis, vor 2 Wochen Ausschl~g im Gesicht, seit 
1 Woche ist derselbe auch auf den KSrper fibergegangen. Der Stuhl war immer 
gelb, 1- bis 2 real tigtich. - -  Bei der Atffnahme 5200 g schwer, 63 cm lang, kr~iftig, 
gu~ gen£hrt. Ausgedehnter Gneis u d Milchschorf, papulSses Ekzem am ganzen 
KSrper. Reichliche Lymphdriisenschwellungen. Interner Befund normal. Das 
Kind wird des Versuches halber auf 600 g Drittelmilch mit Schleim gesetzt. N~ch 
vor[ibergehendem Gewichtsansteig sinkt d~  KSrpergewicht innerhalb yon4 Tagen 
um 320 g, bleibt darm it einigen Schw~nkungen horizontal. Inzwischen i t d r 
Scb]eim dutch Weizenmeh] ersetzt und das Nahrungsvolumen etwas gesteigert 
worden. Langs~me Zunahme. 
Was wir oben an ~lteren Kindern gesehen haben, zeigt sich hier bei 
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nungen. Beim Absetzen auf knappe Nahrungsmengen verliert er binnen 
4 Tagen mehr als 300 g an Gewicht, bleibt dann eine Zeitlang stehen 
und nimmt dann langssm zu. IIier wurde nun such der Wsssergehalt 
des Blutes geprfift und ergsb w~hrend er Gewichtsabnahme ein votl- 
st~ndiges Parallelgehen der Gewichtskurve mit der Wassergehaltskurve 
(rechte H~If%e der F~g. 15). Der anf~ngliche Wsssergehalt des Blutes 
betrug 82,6%. Nach Schleimzulage trat die bekannte vorfibergehende 
Hydr~mie auf, 83,4~o. Und nun beginnt ganz psrallel der Gewichts- 
kurve ein rspides Sinken des Blutw£ssergehaltes. Nach 24 Stunden 
82,0%, nach weiteren 48 Stunden 81,7%, nach weiteren 24 Stunden 
80,6~o. Nun bleibt such die Kurve des Blutwassergehaltes niedrig und 
zeigt unter der Nshrungszulage eine geringe Zunshme. 
Um einen besseren Vergleich zwischen diesem exsudstiven und 
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einem ,,normalen" tiberern~hrten Kind zu ermSglichen, habe ich in 
Fig. 15 die beiden entsprechenden Kurven nebeneinander gestellt. Die 
linke H~lfte betrifft alas fr~iher (Seite 448) besehriebene Kind A.-L. 
Dassetbe war 8 Monate alt, mit immensen Kuhmilchmengen fibererna.hrt, 
wurde auf knappe Kost, die es anfangs nicht nehmen wollte, gesetzt, 
und gab dabei 600 gr seines K5rpergewichtes ab. Sein Blutwassergehalt 
betrug rund 83°~ und wurde um ungef~hr 3% niedriger. Die Zeit des 
,,inneren Umbaues" betrug 21 Tage. Auch bei diesem eben besehrie- 
benen exsudativen Kind linden wir im Anfang des Versuches nicht nur 
das Absetzen auf eine kleinere Nahrungsmenge an sich, sondern sieher 
auch die Wirkung einer Unterern~hrung, ebenso wie bei dam ersten Ver- 
gleichskinde, das die nel~e breiige Nahrung nieht nehmen wollte. Auch 
dieses iiberern~hrte xsudative Kind hat einen Blutwassergehalt yon 
rund 83%, as verliert ebenfalls davon 3% - -  aber in 4 Tagen.  Die rechte 
Ha, lfte der Fig. 15 zeigt fast genau dasselbe Bitd wie ihre linke Seite~ 
abet nur auf einen ganz kurzen Zeitra.um zusammengeschoben. Dem 
Absetzen auf kteine Nahrungsmengen, respektive iner Unterern~hrung 
gegeniiber verhalten sieh normale Kinder so, dal~ sic das w~hrend der 
Uberern~hrung angesammelte fiberschiissige Wasser langsam, ira Laufe 
yon 2 bis 3 Wochen abgeben, w~hrend exsudat ive  K inder  zu 
d iesem , , inneren  Umbau"  blol~ Stunden bis Tage benSt igen .  
J. W., 6 Monate alt, 6 Woehen bei Brust (2stiindlich), darm ttalbmilch durch 
3 Woehen, dann wegen ,Darmkatarrhs" t~glich 800 bis 900 g ~/3 Milch mit Nestle. 
Seit 4 Monaten Gneis, sparer Gesichtsekzem, das jeder Behandlung trotzt. - -  Bei 
der Aufn~hme 62cm lang, 5570 g schwer. Ausgebreiteter schwer infizierter Gneis, 
der die gesamte behaarte Kopfh~ut b edeckt. Die linke Wange yon impetiginSsem 
Ekzem eingenommen. Die Haut stark gereizt, leieht blutend. Interner Befund 
normal, kein ~'ieber. Wird sofort auf fotgende Di~t gesetzt: 520  ttalbmitch mit 
Weizenmehl, 260 g dicker Griesbrei. Sti~hle immer in Ordnung. Kein Erbreehen. 
tn den ersten 2 Tagen Abnahme um 200 g, dann Gewiehtsstillstand dureh 10 Tage, 
hierauf ohne Nahrungs~nderung langsa, me Zunahme. 
Der Fall stellt also bei einem 6monatliehen S~ugling ungef~hr das 
dar, was die k]inischen Beobaehtungen a ~lteren Kindern gezeigt, haben. 
Das Kind bekommt bei (nieht einmal sehr grol~en) Mengen yon ~/3 Milch 
mit Mehl sehwere exsudative Symptome und wird dann auf eine kalo- 
riseh eben knapp ausreiehende, fliissigkeitsarme Diat gesetzt. Darauf- 
hin erfolgt sofort eine Gewiehtsabnahme um 200 g in den ersten 48 Stun- 
den, dann Gewiehtsstillstand. Hierauf nimmt das Kind bei derselben 
Nahrung zu. Der arrf~ngliehe Wassergehalt des Blutes betrug 83,4°//0, 
entsprieht also genau dem bekannten Weft ftir in der besehriebenen 
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Weise fehlerhaft ern~hrte Kinder. Nach 48 Stunden ist der Wert auf 
82,2, also um 1,2% gesunken und bIeibt nun wghrend der ganzen Zeit 
der Beobachtung (12 Bestimmungen in 2 Monaten) in dieser HShe. 
Die Abgabe des i iberschass igen  Wussers  be im Absetzen  auf  
e ine  knappe D i~t ,  die aber  d iesmal  ke ine  Unterern~hrung 
bedeutete ,  war in  48 Stunden vol . lzogen.  
Ebenso  wie wi t  f r t iher  gesehen haben,  daft n icht  d ie  
abso lu te  HShe des B lu twassergeha l tes  es ist ,  w.etche das  
exsuda~ive  K ind  charakter i s ie r t ,  sondern  das  p l5 tz l i che  
H inaufschne l len  desse lben ,  we lches  in inn igen  Bez iehungen 
zum Auf t re ten  des M i l chschor fs  s teh% ebenso  sehen wi r ,
datt es die rasche ,  in  wen igen  Stunden bis  Tagen bewerk -  
s te l l ig te  Abgabe des dureh  die fehterhaf te  Ern~hrung i iber -  
sch~issig angesammel~en Wassers  is t ,  we lche  exsudat ive  
K inder  gegen i~ber  n icht  exsudat iven  ausze iehnet ,  we lche  
zu d ieser  Abgabe Wochen brauchen.  Diese Feststellungen schei- 
nen mir zu den am Salzstoffweehsel yon F re  u nd,  Me yer  und Me n sch i -  
ko f f  gemachten Beobachtungen in bestem Einklang zu stehen. 
Diese Befunde im Verein mit den friiheren fi~hren also zu einer volt- 
st~ndigen ]3est~tigung der yon C z e r n y seinerzeit gemachten Annahme, 
da{3 es sich bei der exsudativen Diathese um einen kongenitalen Defekt 
iln Chemismus jener Gewebe handett, welche zum Wasserstoffweehsei 
in den engsten Beziehungen stehen. Es ist aber ausdrflcklich zu betonen, 
daft fOr die exsudative Diathese der Defekt im Chemismus  der Ge- 
webe zu suchen ist, nieht in der Innerv~tion. Denn man kann sich ganz 
gut vorstellen, daft die fiberrasche Ausfuhr yon Wasser und Salzen, be- 
ziehungsweise der rapide Ansgtz derselben auch unter dem Einflul] eines 
t~bererregbaren Nervensystems zust~nde kommt. Welcher erfahrene 
S~uglingsarzt erinnert sich nicht jener ,,nervSsen" oder ,,s~nsiblen" 
Kinder, die aus nichtiger Ursaehe be~ngstigende G wichtsstorze erleben, 
verfallen aussehen und einem Kollups nahe sind, und sich dann sofort wie- 
der erholen, deren Reparationskurve s lbst bei Nahrungsmitteln, welche 
kohlehydrat- mid salzarm sind, z. B. ]?rauenmileh, nicht wie bei einer 
schweren Ernghrungsst5rung erst langsam einlenkt, dann vielteicht 
einige Zeit horizontal verlguft, um dann langsam anzusteigen, sondern 
sofort unter einem spitzen Winkel wieder rasehen Gewichtsanstieg an- 
zeigt,. Anch diese Fglle zeigen eine Labilit~t ihres Wassergehaltes, 
doch unter dem Einfluft der pathologisch gesteigerten I%rvenerregbar- 
keit. Bei der exsudativen Diathese ist die Labilitgt im Chemismus der 
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Gewebe dem Wasser gegen~iber oder mit anderen Worten in e iner  
patho log iseh  vergnder ten  Ar t  der Wasserb indung an  die 
Ze l lbes tandte i le  zu suchen. 
V. Anhang. 
A. Die Beziehungen der exsudativen Diathese zur An~imie der S~uglinge. 
In aller K~irze sei hier noeh eines Ums~andes gedaeht, der hervor- 
gehoben zu werden verdient. Die Krankengesehiehten derjenigen ~lte- 
ren, eben besehriebenen Kinder, die lange Zeit fehlerhaft ern~hrt waren, 
die dann des Versuches halber auf gemisehte Kost mit geringen Nahrungs- 
volumina gesetzt wurden und dabei rapid an Gewieht verloren, um dann 
tangsam zuzunehmen, erinnern an die meisten Krankengeschiehten der 
unter dem Titel ,,An~mie der S~uglinge" beschriebenen F~lle. Auch 
dort finden wir bei denjenigen Kindern, wo dieser Versueh gemaeht 
werden konnte, also bei den ersten 5 dort beschriebenen F~llen ziemlieh 
rasehe Gewichtsabnahme in kurzer Zeit, damit Hand in Hand gehend 
eine rasche Abgabe eines Tefles des vermehrten Blutwassers und ein 
ebenso rasehes Zurfiekgehen des Milztumors bis zu einem gewissen Grad. 
W~hrend nun allerdings bei den F~llen yon exsudativer Diathese der 
• Blutwassergeh~lt his zur Norm absinkt, bleibt er bei den F~llen von 
Anaemia pseudoleucaemiea auch nach der ersten Abnahme auf einem 
pathologisch erh6hten Niveau stehen. Doeh bietet bei dem sieher aus 
mehreren Komponenten zusammengesetzten Krankheitsbfld er Anae- 
mia pseudoleueaemica dieses Verhalten eine groBe ~ml iehkei t  mit dem 
Verhalten exsudativer Kinder, werm sie brfisk auf gemisehte knappe 
Di~t gesetzt werden. Tats~eh l i ch  b ie ten  nun  4 yon  den  5 in 
F rage  kommenden K indern  deut l iehe  Symptome yon  exsu-  
dat iver  D ia these  dar.  - -  
Dazu kommt noeh die bisher unaufgekl~rte Frage des Milztumors 
und das auffaUend rasehe Verschwinden desselben bei den wiederholt 
angestellten Versuehen. Ich erinnere hier daran, dab Czerny-Ke l le r  
den Milztumor bei der Anaemia pseudoleueaemiea teils ffir infekti6sen 
Ursprungs, teils ffir ein Symptom der exsudativen Diathese halten. 
,,Wir selbst z~hlen den Milztumor nicht infektiSsen Ursprunges bei 
S~uglingen zu den Symptomen der exsudativen Diathese, weft sich der- 
selbe durch eine zweekentsprechende Ern~hrung zur R~iekbildung brin- 
gen l~,l~t." Immerhin bleibt aber bemerkenswert, dab nur in den leieh- 
teren F~llen (z. B. bei den von mir beschriebenen Zwillingen) der Milz- 
tumor vollst~ndig verseh~dndet, w~hrend in den sehwereren F~llen die 
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vergrSBarte Milz glaich nach dam Absetzen auf gamischte Kost 
gleichzeitig mit dem Sinken des Blutwassergehaltes rapid kleinar wird, 
dab abet gew6hnlich ein kleiner harter Rest des Milztumors ebenso wie 
ein Teil des pathologiseh varmehrten Blutwassers bestehan bleibt. Die- 
set Zusammanhang gibt doeh wohl zu denken. Da aber das Bitd der 
Anaemia pseudoleukaemica b sher noah keine vollst~ndige Aufkl~rung 
gefunden hat, da sicher zwei, viellaicht sogar mehrere Faktoren an der 
Entstehung der Krankheit betailigt sind, da die Art der Sch~digung des 
haematopoetisehen Apparates bisher noch nieht aufgakl~rt ist und da 
sehlieBlieh auah s~mtliahe Kinder mit An~mie an Rachitis litten, deren 
Rolle bisher nieht abzusch~tzen ist, so enthalte ich reich hier einer ent- 
schiedenen Meinungs~uBerung dariiber, ob das rasche Zuriickgahen des 
vermehrten Blutwassers und des Milztumors bis zu einem gewissen 
Grade auf Kosten einer exsudativen Diathese zu setzen ist, die an dar 
Entstehung des Krankheitsbildes mitbeteiligt ist. 
B. Der Status lymphaticus. 
Auch beziiglich dieses Krankheitsbildes, das ja heute noch voll- 
st~ndig jedar Aufkl~rung entbahrt, seien in Kiirze einige Beobachtungen 
registriert, ohne mit denselben - -  das Thema bediirfte siaher eines ein- 
gahenderen Studiums - -  einer bestimmten Meinung Ausdruck geben zu 
wollan. Als charakteristisch flit den Status lymphatieus wird neben einer 
gewissen Anf~lligkeit verschiedenen Noxen gegeniiber das Auftreten pl6tz- 
lieher TodesfElle, besonders der sogenannte ,,Narkosetod" angesehen. 
Ieh muB hier auf die eingangs zitierten Tierexperimente v rweisen. 
In dem dort beschriebenen ,,zweiten Versuch" wurden 3 Hunde des- 
selben Wurfes verwendet, yon denen einer mit gemisehter Kost und be- 
liebigen Mangen Milch, ein zweiter ebenfalls mit gemisahter Kost und 
etwas Wasser, der dritte ausschtiel~lich mit Kuhmileh ern~hrt wurde. 
Der Versueh dauerte im ganzen 21/2 Monate. Nach Ablauf diaser Zeit 
wotlte ieh diesen Tieren so wie im ersten Versuch Teite dar Rfickenhaut 
und der darunter liegenden Muskulatur entfernen, um in diesen Geweben 
Wasserbestimmungen zu machen. Zum Zweek des Eingriffes wurden die 
Tiere mit reinem ~thar narkotisiert. Die baiden gemischt ern~hrten Tiere 
wurden zuerst operiert und vertrugen den Eingriff ganz gut. Die Narkose 
war eine vollst~ndig normale. Nach ungefi~hr 5 Minuten trat ein Exzita- 
tionsstadium ein, dem bald darauf tiefar Sehlaf olgte. Die Tiara erwachten 
aueh bald naeh dem Eingriffi Der durch 21/2 Monate aussah l ieB l ieh  
mi t  g roBen Kuhmi lchmengen gen~hrte  Hund s tarb  naeh den  
ers tan  Tropfen  J~ther, welehe auf den Korb gegossen wurden. 
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Bei den nun folgenden Versuchen hatte ich keine Gelegenheit zu 
konstatieren, ob dieses Zusammentreffen m~r ein zuf~lliges geWesen War 
oder nicht. Erst  beim letzten Versuch bot sich wieder Gelegenheit dazu. 
Diesmal handelte s sich wieder um 3 Hunde,  yon denen einer a.ls Kon- 
trolle mit gemischter Kost, der 2. ausschliel~lich mit Kuhmilch, der 
3. mit gemischter Kost und grot~en Mengen ~¢Vassers ern~hrt wurde. In  
diesem Falle dauerte der Versuch nut  11/2'~¢[onate. I ch  versuchte nun 
die Tiere abermals mit ~ther zu narkotisieren. Keines der Tiere ging 
bei der Narkose ein, wohl aber ergaben sich bemerkenswerte Unterschiede 
in der Menge des verbrauchten ~thers und in der Zeit, welche yore Beginn 
des Auftropfens bis zum Eintr itt  tiefen Schlafes verging. 
Menge des vet- Dauer bis zum Ein- 
Art d er Ern~hrung brauchten ~thers tritt der Narkose 
Kontrolle mit gemischter Ern~hrung . . . 22 ccm 7 Min. 
Gemischte Ernghrung und Wasser . . . .  30 cem 8 Min. 
AusschlieBliche Kuhmilchern~hrung . . . .  8 ccm 41/2 Min .  
Der Untersehied ist doch auffallend. Das nut mit Kuhmiteh dutch 
11/2 Monate erni~hrte Tier braucht nur 1/3 bis 1/4 der ~thermenge und 
etwas mehr als die H~lfte der Zeit bis zum Eintr itt  der Narkose gegen- 
fiber den beiden anderen Tieren. 
Die Beobaehtungen sind nieht genfigend grof~ an Zahl, als dal~ daraus 
weitgehende Schlfisse gezogen werden k5nnten.  Aus diesen beiden Ver- 
suchen laBt sich aber eine Best~tigung der Ansieht von C z e r n y -  K e 11 e r, 
dal~ der Status lymphatieus ,,kein eigenes Krankheitsbfld, sondern nur 
eine Form der exsudativen Diathese" ist, n ie  h t ableiten. Denn das aus- 
schliel~lieh mit Kuhmilch ern~hrte Tier zeigt gegenfiber der Kontrol le 
nut  eine Verhinderung seiner physiologisehen Austrocknung, beziehungs- 
weise eine leichte Vermehrung seines Blutwassergehaltes, aber nicht die 
fiir die exsudative Diathese von uals als charakte~stisch angenommene 
Labil itat der Wasserbindung. 
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